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1. INTRODUCCIÓN  

Algunos pacientes necesitan tener un acceso venoso mantenido debido a su diagnóstico y 

tratamiento. Las frecuentes punciones venosas y la administración de soluciones irritantes, suponen un 

problema de sufrimiento, así como frustración y pérdida de tiempo. Por este motivo, se ha incrementado 

en los últimos años el uso de catéteres venosos centrales de larga duración. 

En concreto, el catéter tunelizado o Hickman®, proporciona un acceso venoso central, que permite 

tanto la extracción de muestras de sangre como la administración de fluidoterapia, nutrición parenteral, 

hemoderivados, quimioterapia, aféresis y trasplante de progenitores hematopoyéticos, hemodiálisis, entre 

otros. 

Este tipo de catéter necesita de un cuidado adecuado por parte del personal sanitario, 

especialmente enfermería, que garantice el buen estado y mantenimiento del mismo1. Por lo tanto, es 

fundamental que los profesionales se familiaricen con estos catéteres, así como sus cuidados, evitando de 

esta manera, complicaciones innecesarias2. Todo ello ayudará a reducir la ansiedad del paciente, 

mejorando la calidad de los cuidados que se le ofrecen. 

Para ello se ha elaborado este protocolo consensuado de actuación, mejorando el complimiento por 

parte de los profesionales sanitarios con recomendaciones basadas en la evidencia (Categoría IB)3. 

Definición de Hickman®: Es un catéter central externo flexible, de silicona radiopaca cuyo 

extremo se aloja en una vena gruesa del tórax o abdomen (yugular, subclavia, axilar), situándose su 

extremo distal en cava superior o inferior. Es un tubo largo, el cual una parte de él se sitúa 

subcutáneamente entre la vena canalizada y la salida a la piel. Se implanta con la técnica tunelizada 

percutánea. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Partes del catéter Hickman®: 

- Catéter propiamente dicho. 

- Manguito de Dacrón®. Clave para la sujeción del catéter, se sitúa bajo el tejido subcutáneo. 

- Clamp (pinza) y vaina de protección (el clamp siempre se debe cerrar en la vaina, es una zona 

reforzada). 

- Conexiones lúer (hembra) de distintos colores para identificar cada lumen: blanco y rojo (y azul si 

es de 3 lúmenes). 

 

Zona 
tunelizada 
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Existen catéteres de uno, dos y tres lúmenes, aunque el más común y el que se utiliza en la 

Gerencia de Atención Integrada (GAI) de Albacete es de dos. El calibre de los catéteres oscila entre el 3 Fr 

y el 14 Fr. En nuestro hospital se inserta de 12Fr, ambos lúmenes tienen el mismo calibre y terminan en el 

mismo sitio (distales). 
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catéter 
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2. POBLACIÓN  DIANA 

Todos los pacientes mayores de 14 años que precisen la inserción de un catéter venoso tunelizado o 

sean portadores el mismo. 

 

3. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: Unificar criterios de manejo, uso y cuidados del Hickman® para prevenir 

complicaciones derivadas de la utilización de este tipo de catéter. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

- Mejorar el proceso de inserción, funcionalidad y verificación del Hickman®. 

- Unificar criterios para realizar el cambio de apósitos y manejo del Hickman®. 

- Obtener el mejor rendimiento posible de sus ventajas. 

- Prevenir y minimizar los problemas relacionados con su uso. 

 

4. PERSONAL, EDUCACIÓN Y FORMACIÓN 

Personal: 

- Enfermera: Se encarga de los cuidados postinserción, mantenimiento, manipulación en la infusión 

de medicamentos y extracción sanguínea, además de la educación para la salud sobre el dispositivo 

a paciente y familiares. 

- Técnico Auxiliar en Cuidados de Enfermería: Se encarga de la higiene y la correcta movilización 

del paciente portador de este tipo de catéter para evitar problemas potenciales. 

- Celador: Se encarga de la correcta movilización del paciente portador de este tipo de catéter para 

evitar problemas potenciales. 

- Otros profesionales (médico, supervisora de enfermería): Velarán por la correcta manipulación y 

movilización del paciente portador de catéter Hickman®. 

Los cursos de formación continuada impartidos por la GAI de Albacete y este protocolo contribuirán a 

mantener y actualizar los conocimientos y habilidades del personal sanitario respecto a las indicaciones de 

uso del catéter, los procedimientos adecuados para su mantenimiento y las medidas adecuadas para 

prevención y control de la infección del mismo (Categoría IA)3. 

Se deberá evaluar periódicamente el conocimiento y el complimiento de las directrices para todo el 

personal involucrado en el mantenimiento de estos catéteres (Categoría IA)3, así como promocionar la 

realización de formación continuada y actualizada por parte de todos los profesionales. 

 

5. MATERIAL 

Material para el mantenimiento y cuidado del catéter tunelizado: 

- Paño estéril. 

- Guantes estériles*. 

- Gasas estériles. 

- Antiséptico, se puede utilizar uno de los siguientes: clorhexidina acuosa al 2%, clorhexidina alcohólica 

al 2% o povidona iodada (la povidona iodada sólo se debe usar si no se tiene otro antiséptico, porque 

tiñe la piel y no se puede evidenciar signos de infección en la zona de inserción) (Categoría II)3. No 

usar Alcohol 70º, daña la silicona del catéter (Categoría IB)3; sólo podría usarse para desinfectar la 

entrada de los tapones bidireccionales Luer-Lock® (Categoría II)1.  
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- Seis jeringas de 10 cc (dos jeringas para comprobar permeabilidad y cuatro para heparinización). No 

usar jeringas menores de 10cc porque la presión que ejerce podría dañar el catéter4,5. 

- Cuatro agujas intravenosas (IV) o de carga.  

- 2 envases monodosis de suero fisiológico (SF) de 10 ml. Si no se dispone de monodosis, el frasco de 

SF que se utilice debe estar sin abrir para evitar contaminación4-7 y desecharse al finalizar. 

- 2 viales de solución de heparina sódica de 20UI/ml (60UI/vial), tipo Fibrilín® (envase monodosis de 

3ml)4-7.  

- Sistema de perfusión con válvula anti-reflujo si se va a poner fluidoterapia continua (para evitar el 

reflujo de sangre y la posible obstrucción4,5). O sistema de perfusión simple, si va a ser intermitente. 

- Dos tapones (simples o con sistema bidireccional Luer-Lock®), si no se pone fluidoterapia. 

- Material de fijación: Apósito transparente y transpirable estéril 10 x 12 cm para poder visualizar la 

coloración cutánea (Categoría IB)3. Si el paciente es alérgico al apósito transparente, usar apósito de 

gasa estéril (Categoría II)3. 

- Si el Hickman® no se usa continuamente, existe un saquito especial (Oper Cat®) para guardar los 

lúmenes, evitar tirones y sujetar el peso de éstos. 
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*NOTA: Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)8 (Anexo IV), depende de la técnica a 

realizar para elegir la utilización de guante estéril, no estéril y la no necesidad de guantes (previo 

lavado de manos en todos los casos). Siempre que se manipule el punto de inserción de un catéter 

central (inserción o cura) o se extraiga sangre se debe realizar con guante estéril al ser una técnica 

aséptica. La retirada de apósito manchado con fluidos corporales o de riesgo (sangre) se realiza con 

guante no estéril. Si el apósito está limpio o se va a infundir medicación (sin riesgo), sólo se precisa un 

lavado de manos previo a la manipulación. Para la transfusión de sangre y derivados o medicamento 

peligroso (MP)9 se necesita guante no estéril, especialmente de nitrilo en el caso de MP1, MP2 y MP3. 

 

6. PROCEDIMIENTOS 

6.1 PREOPERATORIO PARA LA IMPLANTACIÓN DEL CATÉTER: 

El catéter se puede implantar de manera ambulatoria, con el paciente en la Unidad de Soporte a Procesos 

(USP), u hospitalizado. En ambos casos la implantación se hará por Radiología Vascular 

Intervencionista: 

- El facultativo correspondiente informará al paciente de en qué consiste la técnica, las ventajas e 

inconvenientes. 

- El paciente tendrá firmado el consentimiento informado (Anexo I) 

- El día de la implantación el paciente tendrá ayunas de 8 horas.  

- El paciente habrá sido informado por su médico o enfermera si se tiene que tomar alguna de su 

medicación habitual o algún tipo de premedicación. 

- Se canalizará una vía periférica y se extraerá una analítica con hemograma y coagulación (o según 

indique el facultativo responsable). 

- Si necesita algún tipo de transfusión (sangre, plaquetas) se realizará antes de la implantación del 

catéter. 

- Preparación de la zona: La mañana de la intervención ducha con agua y jabón. Rasuración si es 

necesario. Pijama de quirófano si está hospitalizado. 

- Retirar prótesis y objetos de valor. 

6.2 POSTIMPLANTACIÓN: 

➢ VALORACIÓN INMEDIATA POST-INSERCIÓN 

- Tras la inserción del catéter y antes de iniciar cualquier tratamiento4,5: 

- Valorar el lugar de inserción: cómo ha sido el proceso de inserción, dónde está insertado, 

evaluación la zona de inserción en busca de complicaciones inmediatas… 

- Valorar la funcionalidad del dispositivo: valoración y evaluación de la correcta permeabilidad. 

- Verificar la punta del catéter: el personal de enfermería no debe utilizar el dispositivo hasta que no 

0se confirme la posición de la punta del dispositivo. 

 

➢ Si está hospitalizado:  

- Se tomará las constantes al llegar al servicio. 

- La enfermera responsable revisará el apósito de la zona de inserción. Si sangra, cambiar el apósito 

a uno compresivo e incluso se puede poner frío local para cortar el sangrado3. Si no dejara de 

sangrar, poner apósito compresivo con gasas empapadas en ácido tranexámico (Amchafibrim®) o 

hemostático tópico (Spongostán®) 

- Cama incorporada durante 6 horas, si lo tolera el enfermo. 

- No es necesario dejar el catéter en reposo, se puede usar desde el mismo momento que llega a 

planta. El servicio de Radiología Intervencionista debe comprobar la correcta posición de la punta 
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del catéter mediante radiografía de tórax e informar al personal del servicio sobre ello. NO 

UTILIZAR si no se ha comprobado radiológicamente su posición4.  

- Poner analgesia prescrita por el facultativo si el paciente tiene dolor. 

- Cambiar el apósito a las 24 horas de la inserción4. Realizar cura seca diaria de los puntos que se 

encuentran en el cuello. 

- Si el paciente se va a casa, adjuntar hoja de recomendaciones y hoja de control de mantenimiento 

(Anexos II y III) al alta de enfermería. La enfermera responsable deberá adiestrar al enfermo y su 

familia sobre el manejo y cuidados del catéter (Categoría II)3. 

- También, el día que se vaya a casa, la enfermera responsable realizará cura del catéter, sellado y 

pondrá tapones bidireccionales (Luer-Lock®) (Categoría II)3 (cuidados intraluminales y 

extraluminales). 

- Retirar los puntos del cuello a los 8-10 días. La sutura de la inserción del Hickman® se retira a los 

30 días. Esto lo podrá hacer la enfermera del centro de salud si el paciente no está hospitalizado. 

 

➢ Si se realiza de manera ambulatoria: 

- La enfermera de la USP tomará las constantes al salir el paciente de Radiología Vascular 

Intervencionista y vigilará el apósito de la zona de inserción, por si hay sangrado. Si sangra, 

cambiar el apósito a uno compresivo e incluso se puede poner frío local para detenerlo5,6. Si aun 

así continúa sangrando, poner un apósito compresivo con gasas impregnadas en ácido tranexámico 

(Amchafibrin®) o hemostático tópico (Spongostan®). 

- El catéter será heparinizado en quirófano. La enfermera responsable pondrá tapones 

bidireccionales (Luer-Lock®) antes de que el paciente se vaya a casa (Categoría II)3. 

- Entregar al paciente la hoja de recomendaciones para el manejo y mantenimiento de su catéter y 

hoja de control de sellado (Anexos II y III). La enfermera responsable deberá explicar al enfermo y 

su familia el manejo y cuidados del catéter (Categoría II)3,4. 

- El apósito se cambiará a las 24 horas de la inserción por la enfermera del centro de salud o por el 

mismo paciente si se ve capacitado4. Realizar cura seca diaria de los puntos que se encuentran en el 

cuello. 

- Retirar los puntos del cuello a los 8-10 días. La sutura de la inserción del Hickman® retirar a los 

30 días. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMPORTANTE: No administrar profilaxis antibiótica antes de la inserción o durante el uso del catéter 

para prevenir la colonización bacteriana. (Categoría IB)3. 

 

Punto de la 

inserción del 

Hickman® 

Puntos del 

cuello 
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Tras la implantación se proporciona al paciente una tarjeta con los datos del catéter tunelizado. 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

6.3 CUIDADOS Y MANTENIMIENTO DEL CATETER 

Una vez implantado el catéter, el personal de enfermería es el encargado de su cuidado y mantenimiento 

(Categoría IA)3. También el personal de enfermería, adiestrará al paciente y su familia sobre el 

mantenimiento y cuidado del Hickman® (Categoría II)3. 

Cuidados Extraluminales: Cuidados de la parte externa del catéter y sus anejos. 

Cuidados Intraluminales: Cuidados para conservar la permeabilidad del catéter y las sustancias a 

infundir. 

6.3.1 CUIDADOS EXTRALUMINALES. 

➢ Cuidados del punto de inserción: 

- Lavados de manos (o solución antiséptica a base de alcohol) previo al procedimiento (Categoría 

IB)3. 

- Utilizar material estéril (Categoría IA)3 y extremar medidas de asepsia en toda manipulación del 

catéter (Categoría IB)3. 

- A las 24 horas tras la implantación, cambiar apósito. Realizar cura estéril limpiando bien los restos 

hemáticos que pudieran existir con SF y utilizar clorhexidina como antiséptico. Siempre realizar la 

limpieza de la zona con movimientos circulares desde el punto de inserción hacia fuera. Se dejará 

apósito de gasa por si volviera a refluir restos hemáticos hasta que esté curado (Categoría II)3. 

- Se repetirá la cura cada 48 horas, con apósito de gasa, hasta que la herida esté cicatrizada y el 

orificio de entrada no muestre sangrado.  

- Posteriormente, realizar cura semanal con SF y clorhexidina y poner apósito trasparente 

semipermeable estéril. Este apósito se cambiará cada 7 días (Categoría II)3. Si el paciente es 

alérgico a este apósito (Categoría IB)3 continuar con el de gasa, cambiándose cada 48-72 horas 

(Categoría II)3. 

- Realizar cura siempre que el apósito esté mojado, despegado o visiblemente sucio (Categoría IB)3. 

- Si el paciente está diaforético o si el sitio tiene sangrado o exudación, se usará apósito de gasa 

hasta que se resuelva (Categoría II)3. 

- Cura seca (povidona iodada) de los puntos de sutura en la zona del cuello diaria, hasta su retirada 

en 8-10 días. 
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- El punto de sutura de la inserción del catéter se retirará al mes (30 días). Esto es debido a que el 

aro de Dacron® tarda 20 días en fibrosarse con el tejido subcutáneo5. 

- Vigilar la aparición de hematoma en la zona. 

 

➢ Cambio de apósito y cura: 

- Preparar el material 

- Lavado de manos (o solución antiséptica) previa al procedimiento (Categoría IB)3.  

- Retirar apósito. 

- Volver a lavarse las manos (o solución antiséptica alcohólica) (Categoría IB)3.  

- Crear campo estéril y ponerse guantes estériles (Categoría IB)3. 

- Limpiar la zona con gasas impregnadas de SF mediante movimientos circulares, desde el punto de 

inserción hasta la zona distal, llegando incluso hasta los tapones. Repetir esta operación varias 

veces hasta eliminar posibles restos de sangre, pegamento o suciedad. 

- Aplicar el antiséptico (clorhexidina) con gasas impregnadas de él mediante movimientos 

circulares, desde el punto de inserción hasta la zona distal, llegando incluso hasta los tapones. 

Repetir esta operación varias veces si es necesario. 

- Pulverizar o echar unas cuantas gotas de antiséptico directamente en el punto de inserción del 

catéter. Dejar secar el antiséptico según las recomendaciones del fabricante: 2 minutos si es 

clorhexidina acuosa 2% o Povidona Iodada. 30 segundos si es clorhexidina alcohólica 2% 

(Categoría IB)3. 

- Poner apósito: 

o Transparente semipermeable estéril (Categoría IA)3, si no se observan restos de sangre ni 

drenados, en cuyo caso la cura se realizará cada 7 días (Categoría II)3. Este tipo de apósitos 

permiten revisar diariamente el punto de inserción con las mínimas manipulaciones (Categoría 

IB)3.  

o De gasa, si el catéter presenta drenaje hemático o el paciente es alérgico al anterior, en cuyo 

caso se pautará cura cada 48-72 horas. Una gasa tapando el punto de inserción con un apósito 

transparente encima se considera apósito de gasa y se cambia cada 48-72 horas (Categoría II)3. 

- El paciente puede ducharse a las 48-72 horas tras la implantación, si el punto de inserción está 

suficientemente curado y no rezuma. Debe utilizar apósito impermeable y evitar mojarlo. Si se 

moja o despega deberá cambiarse (se podría hacer coincidir la ducha con el cambio de apósito). 

Cuando el punto de inserción esté curado completamente, y los puntos de sutura retirados, el 

paciente podrá ducharse sin problemas (Categoría IB)3. 

- IMPORTANTE: 

o Vigilar diariamente que el Dacrón® esté situado por debajo del tejido subcutáneo (Categoría 

IB)3. 

o Cuando el paciente esté en casa, cambiará su tapón Luer-Lock® cada 3 meses (Categoría II)3 

(Anexo V). 

o Animar a los pacientes a informar de cualquier cambio en el sitio de su catéter o de cualquier 

nueva incomodidad (Categoría II)3. 

 

6.3.2 CUIDADOS INTRALUMINALES 

El catéter saldrá heparinizado del quirófano. La enfermera de la USP pondrá los tapones 

bidireccionales tipo Luer-Lock® antes de que el paciente se vaya a casa. Si el paciente está hospitalizado, 

la enfermera de planta a la llegada del paciente puede comprobar la permeabilidad de los lúmenes del 

catéter y después volver a heparinizar. 
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IMPORTANTE: Antes de usar el catéter, el servicio de Radiología Vascular Intervencionista ha tenido 

que comprobar e informar de la correcta colocación del mismo4. La comprobación se realiza mediante 

radiografía de tórax, y la punta del catéter se debe situar en vena cava superior (entre 4º y 5º espacio 

intercostal). Si no han informado pero la radiografía si está hecha, el médico responsable debe informar a 

la enfermera de la correcta colocación. La enfermera también tiene acceso a los documentos radiológicos 

del paciente para ver la colocación del catéter. Si la radiografía no está hecha, el facultativo a cargo del 

paciente tiene que solicitarla. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➢ Heparinización o sellado del catéter: 

- Mantener siempre la técnica estéril a la hora de manipular las luces del mismo (muy importante el 

lavado de manos o solución alcohólica antes del procedimiento) (Categoría IA y IB)3. 

- Empapar gasas con antiséptico, situarlas justo debajo del lúer, en la entrada del lumen a comprobar 

(Categoría IA)3. 

- Antes de retirar tapón, comprobar que está clampado. 

- Retirar tapón, limpiar con gasas empapadas en antiséptico la entrada de la luz (lúer) y continuar 

rodeándolo con una gasa impregnada en antiséptico (Categoría IA)3. Conectar jeringa de 10cc 

vacía. 

- Desclampar, y aspirar suavemente 2-3ml de sangre, comprobando que existe retroceso de sangre. 

Clampar y desecharla. Conectar otra con 8-10cc de SF e introducirlo inmediatamente de manera 

pulsátil (a flus, a turbulencias o con la técnica star-stop/inicio-parada: dependiendo de la 

bibliografía esta misma técnica se llama de diferente forma, pero la función es la misma)4,5. 

- Clampar a la vez que se infunde el último mililitro de SF: técnica de presión positiva, que evita el 

retroceso de sangre4,5. 

- Retirar jeringa, y conectar otra con 3 cc de Fibrilín® (heparina sódica en monodosis)4,5. 

- Desclampar e introducir heparina a turbulencias y finalizando con presión positiva. Es decir, 

cerrando la pinza de clampado mientras se ejerce presión con la jeringa dejando unas décimas de 

heparina4,5. 

- Limpiar lúer con antiséptico y poner tapón estéril (Categoría IA)3. 

- Repetir operación con la otra luz. 
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- En el caso de disponer de válvulas bidireccionales (Luer-Lock®), se desinfectará la entrada del 

tapón y se obrará de la forma descrita (Categoría II)3. 

IMPORTANTE: 

- Usar jeringas de 10 ml, pues las más pequeñas generan mayor presión y pueden dañar el catéter4,5. 
- Si los lúmenes están en reposo, siempre deben estar clampados4,5. 

- Cuando el paciente está en casa, se deberá realizar este procedimiento cada 7 días y en ambas 

luces4,7. En este caso también es importante comprobar el retroceso de sangre a través de las luces 

del catéter. La heparinización se puede hacer coincidir con el cambio de apósito. 

- El catéter se hepariniza/sella siempre que vaya a estar sin utilizar más de 5 minutos4,5. 

- A nivel hospitalario, retirar las válvulas Luer-Lock® antes de poner fluidoterapia continua y poner 

válvula unidireccional. Si el lumen está en reposo, utilizar tapón simple. Si el Luer-Lock® y el lúer 

está visiblemente sucio (restos de sangre, medicación seca…) se retirará válvula bidireccional, se 

limpiará lúer y se pondrá tapón simple. 

6.4 EXTRACCIÓN DE MUESTRAS DE SANGRE 

- Recordar usar técnica estéril y extremar medidas de asepsia en toda manipulación del catéter 

(Categoría IB)3. 

- Preparar el material 

- Lavado de manos (o solución hidroalcohólica) antes del procedimiento (Categoría IB)3. 

- Ponerse guantes estériles, ya que se va a manipular sangre. 

- Comprobar que la luz a usar está clampada. 

- Poner gasas empapadas en antiséptico bajo la luz a utilizar (Categoría IA)3. 

- Retirar tapón, y conectar jeringa de 10 cc o campana de Vacutainer®. 

- Desclampar y extraer 8-10 cc de sangre y desecharla. Clampar. Si se utiliza campara de 

Vacutainer®, el tubo de vacío que se utilice para desechar sangre tiene que ser mayor de 8 cc de 

capacidad. 

- Conectar otra jeringa de 10cc (o dejar la Vacutainer®) y extraer la cantidad de sangre necesaria (o 

conectar los tubos que precise). 

- Clampar. 

- Desconectar la jeringa con la muestra sanguínea o la campara de Vacutainer®. 

- Conectar jeringa con 10-20 cc de suero fisiológico, desclampar e infundir el suero con la técnica 

pulsátil para arrastrar los restos de sangre4,5,7. Clampar 

- Desconectar la jeringa con la que hemos infundido el SF y conectamos la jeringa de heparina 

sódica (Fibrilín®), desclampar e introducirla con técnica pulsátil y finalizar con presión positiva 

para evitar el reflujo de sangre4,5,7. 

- Limpiar la luz de restos de sangre con gasas impregnadas en clorhexidina y poner tapón estéril. 

IMPORTANTE:  

- Si la otra luz tiene algún tipo de perfusión o sueroterapia conectado, se deberá parar durante la 

extracción y reiniciar después. 

- Si a la luz que hemos utilizado le vamos a conectar un sistema para infundir fluidoterapia, no es 

necesario poner Fibrilín®. Sólo lavando con 10-20 cc de SF es suficiente, recuerde que hay que 

heparinizar el catéter, no al paciente4,5. 

- A veces no conseguimos extraer muestra de sangre, pues la punta del catéter está situada contra la 

pared del vaso. En ese caso, simplemente cambiando de posición al paciente, animándole a que 

tosa, respire profundamente o que haga fuerza con el abdomen (maniobra de Valsalva) es 

suficiente para solucionar el problema4,5. (Anexo VI)  
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6.5 INFUSIÓN DE SUSTANCIAS: 

o Puede ser sueroterapia, mediación y transfusiones de hemoderivados. 

- Lavado de manos previo al procedimiento. Se puede sustituir por solución alcohólica (Categoría 

IB)3. 

- Si fuera necesario, colocación de los guantes no estériles (por ejemplo, en la manipulación de 

hemoderivados o citostáticos)9. 

- Empapar gasas con antiséptico y situarlas debajo de la luz a utilizar (Categoría IA)3. 

- Comprobar que la luz a utilizar esté clampada. 

- Desenroscar tapón y limpiar el lúer (o la entrada de la válvula bidireccional), antes de conectar 

sistema de infusión, con las gasas de antiséptico (Categoría IA)3. 

- Conectar sistema de infusión. 

- Desclampar, abrir el sistema e infundir. 

- Al finalizar la infusión: clampar y cerrar el sistema, lavado de manos (Categoría IB)3, poner gasas 

con antiséptico debajo de la luz (Categoría IA)3, desconectar sistema y conectar jeringa con 10cc 

de SF. 

- Desclampar e introducirlo pulsátilmente para limpiar bien los restos de medicación. Volver a 

camplar con presión positiva4,5,7.  

- Conectar la jeringa de 10ml con 3cc de Fibrilín®, desclampar e introducirlo pulsátilmente y 

terminando con presión positiva. Camplar justo cuando se estén introduciendo el último cc de 

Fibrilín®4,5,7. 

- Limpiar la luz con gasa empapadas de antiséptico y poner tapón estéril (o limpiar tapón 

bidireccional) (Categoría IA)3. 

- Los pasos de heparinización se realizarán después de cada uso, cuando no se vayan a utilizar en un 

período de tiempo superior a 5 minutos4,5. 

o Si el paciente llevara sueroterapia continua y quisiéramos conectar la sustancia a infundir en Y con 

el suero: 

- Lavado de manos o solución alcohólica previa al procedimiento, colocarse guantes no estériles si 

es necesario (Categoría IB)3. 

- Empapar gasas con antiséptico. Situarlas debajo de la llave de tres pasos o conexión en Y (con 

válvula bidireccional) del sistema de sueroterapia (Categoría IA)3. 

- Comprobar que la llave de 3 pasos está cerrada por la conexión que vamos a utilizar. 

- Desenroscar el tapón y limpiar la zona de acceso. Si es una conexión en Y con válvula 

bidireccional, limpiar con gasas y antiséptico antes de la conexión (Categoría IA)3. 

- Conectar, abrir llaves de 3 pasos y sistema e infundir.  

- Al finalizar la infusión: Cerrar sistema y llave de tres pasos, lavado de manos, poner gasas con 

antiséptico debajo de la conexión, desconectar sistema, limpiar luz con antiséptico y poner tampón 

nuevo (si es conexión bidireccional en Y sólo es necesario limpiarla con antiséptico al retirar el 

sistema, no necesita tapón porque se cierra sola) (Categoría IA)3. 

IMPORTANTE: 

- Evitar las continuas desconexiones cambiando el sistema por cada medicación. Es preferible lavar 

el sistema ya existente (si es necesario) y poner las demás medicaciones por el mismo4,5. 

- Si se realizará una transfusión de hemoderivados a través de una conexión en Y o llave de 3 pasos, 

se deberá para la sueroterapia. Al finalizar la transfusión, lavar con 10-20 cc de SF a través de la 

conexión en Y o de la llave para limpiar los restos hemáticos4,5. 
- Recordar que el sistema de sueroterapia continua debe llevar válvula antireflujo conectado al 

lúer del catéter para evitar que se obstruya con el retorno venoso, ya que el clamp se mantiene 
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abierto para la infusión (en casos que puede refluir sangre al sistema de infusión, cuando la 

sueroterapia se acaba, cuando el paciente está situado a un nivel más alto que el suero)4. 

- Los sistemas de sueroterapia se cambian cada 7 días (Categoría IA)3 (menos los de hemoderivados, 

nutriciones parenterales con lípidos o albúmina que son cada 24 horas y las perfusiones de 

Propofol cada 6-12 horas (Categoría IB)3). Se cambiará el sistema antes de los 7 días: si está 

conectado en vía periférica y se va pasar al catéter, si al desconectar ha tocado cualquier área 

contaminada, si la conexión está al aire sin proteger más de 5 minutos, o cualquier otra 

contaminación4. 

 

7. PROBLEMAS POTENCIALES 

7.1 PROBLEMAS EN LA IMPLANTACIÓN: 

- Neumotórax: por invasión del catéter en el espacio pleural. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

- Hemotórax: por el desgarro de un vaso sanguíneo y la pleura al mismo tiempo. 

- Lesión nerviosa: ocurre muy excepcionalmente y el tratamiento es conservador, ya que la mayoría 

son lesiones transitorias. 

- Arritmias, perforación o taponamiento cardiaco: cuando el catéter se aloja inadecuadamente en 

aurícula. Por eso se realiza comprobación radiológica para la correcta colocación del catéter. 

 

7.2 PROBLEMAS AL PORTAR UN CATÉTER: 

- Trombosis: Si se produce en el extremo del catéter sus síntomas son disconfort de la extremidad 

afectada, y a veces edema distal, subcianosis o desarrollo de circulación colateral. También se 

puede encontrar el trombo en cualquier otro punto de la vena por donde pase el catéter. Se 

diagnostica con los signos clínico y ECO-Doppler. La progresión del trombo es poco usual, por lo 

que se trata con fibrinolíticos (Heparina de Bajo Peso Molecular), y si el problema no se resuelve 

se retirará el catéter. 
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- Rotura del catéter: por mal mantenimiento del mismo o por ejercer demasiada presión al infundir 

sustancias. Se recomienda no utilizar tijeras ni objetos contantes a la hora de retirar apósitos, tener 

extremada precaución a la hora de retirar el punto de inserción. Controlar que los clamps estés 

abiertos si se va a infundir sustancias con bombas que no detecten presión (por ejemplo, la infusión 

de contrastes iodados) y utilizar jeringas mayores a 10cc si se va a infundir sustancias en bolo. 

Para el catéter tunelizado tipo Hickman® existe un kit de reparación16, si la rotura ha sido en 

alguno de los lúmenes. Si se rompe en otro sitio se procederá a la retirada o cambio del mismo. La 

reparación del catéter se realizará por la supervisora de la unidad de Oncología y Hematológica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

- Embolia aérea: se puede producir por no clampar el lumen cuando se manipula el catéter. Las 

válvulas bidireccionales ayudan a evitar este problema. También puede ocurrir por la mala 

irrigación del mismo.  
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- Infección: Si es local: aparecerá en la zona de inserción del catéter o en la parte tunelizada. Los 

síntomas será enrojecimiento de la piel, calor y prurito en la zona afectada e incluso supuración 

purulenta. Para solucionar el problema local, se debe hacer curas con povidona iodada diaria (no se 

recomienda el uso de antibióticos tópicos por el riesgo de colonización de hongos (Categoría IB)3). 

La infección del catéter (a veces sin síntomas locales) aparece con respuesta sistémica: Fiebre, 

tiritona a la manipulación, hipotensión, hemocultivos positivos (que confirman la infección) e 

incluso sepsis. El tratamiento sería: sellados con antibióticos en cada luz y antibioterapia prescrita 

por el facultativo (Categoría II)3. Si no se consigue controlar la infección se procederá a la retirada 

del catéter (Categoría II)3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Hematoma y dolor en la zona de implantación: debido a la técnica tunelizada percutánea tras la 

inserción. Se resuelve a los pocos días tras la implantación y el paciente puede tomar analgésicos 

(pautados por el médico) para reducir el dolor. 

- Dacrón® extruido o fuera de la piel: El Dacrón® es un tejido de poliéster que rodea en forma de 

aro o manguito al catéter y se inserta en el tejido subcutáneo, a 1-2 cm de la salida. A los 20 días se 

fibrosa con el tejido subcutáneo y evita la salida accidental del catéter, así como las infecciones del 

mismo. A veces por un tirón o por defectos de fabricación el Dacrón® sale fuera del tejido 

subcutáneo pudiendo producir salida accidental del Hickman®. En estos casos se deberá seguir un 

control más exhaustivo, utilizando medidas de fijación extra y realizando control radiológico para 

ver la colocación exacta de la punta del catéter. En el caso que no se pueda utilizar el catéter se 

retirará o sustituirá por otro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Rechazo del catéter: puede deberse a alergia del material con el que está hecho el catéter, aunque 

es algo muy infrecuente.  



 MANEJO Y CUIDADOS DEL CATÉTER                          

TUNELIZADO HICKMAN® 

Código: FMO-CCGC-05 
Fecha Formato: 
20/06/21 
Versión 2 

  
         UNIDAD DE ONCOLOGÍA/HEMATOLOGIA   

 
 

P-CCPE- XX 
Fecha: 19/10/2021 
Edición/ Versión: 01 
  

pág. 20 
 

- Humedad en el sitio de implantación: debido a una mala colocación del catéter o por salida del 

Dacrón®. 

- Obstrucción: Puede ser parcial (se puede infundir, pero no extraer) o completa. Puede ser por: la 

punta del catéter está situada contra la pared del vaso, acodamiento del catéter, por fibrina o por un 

coágulo, entre otros. A veces con el cambio de posición y la realización de maniobras de Valsalva 

es suficiente. En los casos de obstrucción por fibrina o coágulo se procederá a la desobstrucción 

con Urokinasa (Anexo VI). 

 

IMPORTANTE: Animar a los pacientes a informar de cualquier cambio en el sitio de su catéter o de 

cualquier nueva incomodidad (Categoría II)3. 

 

 

 

8. PUNTOS A REFORZAR 

• La importancia del lavado de manos antes de la manipulación del catéter (Categoría IB)3. 

• Correcto cuidado y manipulación del catéter por la enfermera responsable (Hospital, Centro de 

Salud o Centro Sociosanitario) (Categoría IA)3. 

• Correcto registro del catéter y programación de cuidados en Mambrino XXI® para una buena 

continuidad de cuidados (Categoría IA)3. 

• Enseñanza de cuidados y manipulación del catéter al paciente y familiares (Categoría II)4. 

• Vigilar y detectar problemas potenciales (Categoría IB)3. 

 

9. INDICADORES DE EVALUACIÓN   

La evaluación de este protocolo se realizará anualmente dentro del contrato de Gestión de Calidad de la 

Gerencia de Atención Integrada de Albacete. Será evaluado por el supervisor de Calidad a través de los 

registros y auditorias. Para ello se comprobará que se cumplen las normas que se describen en él. El 

control del cumplimiento del protocolo estará a cargo del supervisor de cada Unidad. 

1- Indicador de proceso: Valoración, lugar de inserción y funcionalidad del dispositivo de 

acceso vascular (DAV) 

Definición: Porcentaje de pacientes con un dispositivo de acceso vascular central (DAVC) tipo 

Hickman® a los que se le ha realizado una valoración de la zona de inserción y de la funcionalidad del 

DAVC antes de utilizarlo por primera vez (tras la inserción y antes de iniciar el tratamiento).  

Fórmula: [Número de pacientes con un DAVC tipo Hickman® a los que se le ha realizado una 

valoración de la zona de inserción y de la funcionalidad del DAVC antes de utilizarlo por primera vez 

/ Número total de pacientes con un DAV]*100. 

 

2- Indicador de proceso: Valoración, verificación de la punta del DAVC 

Definición: Porcentaje de pacientes con un DAVC tipo Hickman®, con evidencia documentada de la 

verificación radiológica de la posición de la punta del dispositivo antes de utilizarlo por primera vez.  

Fórmula: [Número de pacientes con un DAVC tipo Hickman®, con evidencia documentada de la 

verificación radiológica de la posición de la punta del catéter, antes de utilizarlo por primera vez / 

Número total de pacientes con un DAVC]*100 

 

3- Indicador de proceso: Intervención, cambio de apósito del DAV 

Definición: Porcentaje de pacientes con un DAV tipo Hickman® a los que se le ha cambiado de 

acuerdo con el calendario de cambios correspondientes en cada tipo de apósito: 
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DAVC tipo Hickman® recién insertado: 24h tras la inserción. 

Apósito de gasa; gasa estéril bajo apósito transparente: cada 48-72 horas como mínimo. 

Apósitos transparentes: cada 7 días como mínimo. 

Fórmula: [Número de pacientes con un DAVC tipo Hickman® a los que se ha cambiado de acuerdo 

con el calendario de cambios correspondientes a cada tipo de apósito / Número total de pacientes con 

DAV atendidos durante el periodo de tiempo especificado]*100 

 

4- Indicador de resultado: Complicaciones, DAVC 

Definición: Tasa de desarrollo de trombosis nuevas relacionadas con el dispositivo de acceso vascular 

central tipo Hickman®, por 1000 días de acceso vascular central. 

Fórmula: [Número de casos nuevos de trombosis relacionadas con el dispositivo de acceso vascular 

central tipo Hickman® / Número de días de vía central]*1000 

 

5- Indicador de resultado: Tasa de infección primaria del torrente sanguíneo por vía central 

Definición: Tasa de desarrollo de nuevas sepsis primarias relacionadas con una vía central tipo 

Hickman® por 1000 días de vía central. 

Fórmula: [Número total de nuevos casos de sepsis primaria relacionados con una vía central tipo 

Hickman® / Número de días con vía central]*1000 

 

 

10. SISTEMA DE REGISTRO Y CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN MAMBRINO XXI® 

- La enfermera responsable (USP u Hospitalización) registrará en la Historia Clínica informatizada 

Mambrino XXI® (Anexo VII) la fecha de implantación, calibre y localización del catéter en el 

formulario de “vías y catéteres” pestaña de “CVC.ACC.PERIF”, ítem “Catéter Tunelizado”.  

- La valoración inmediata post-inserción, el lugar de inserción y funcionalidad del dispositivo se 

registran en “Valoración” y la verificación de la punta del catéter se escribirá como texto libre en 

“Observaciones Catéter Tunelizado”. 

- Rellenar la hoja de control de cuidados (Anexo III) para que el paciente lleve el control de 

heparinización/sellado. 

- En siguientes manipulaciones, en este formulario (Catéter Tunelizado) se puede registrar los 

cuidados que se realicen al catéter (heparinización, cura, cambio de apósito) como texto libre en 

“Observaciones Catéter Tunelizado” y el estado del punto de inserción y permeabilidad del 

dispositivo en “Valoración” 

 

- Mientras el paciente esté ingresado: 

o Programar cuidados desde “asignar cuidados del catálogo”. Al aceptarlos se reflejarán en 

el panel de “actividades del paciente”. Así aseguramos la continuidad de cuidados. Son 

los siguientes: 

 

✓ Retirar suturas: cuidado para retirar puntos del cuello y de la inserción del 

Hickman®. La enfermera debe programar el día de retirada de suturas. 

✓ Cambiar Apósito transparente vía cada 7 días (Categoría II)3. 

✓ Cambiar Apósito de vía central para el cambio de apósito de gasa cada 2 días 

(Categoría II)3. 
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✓ Revisión del Catéter Central Hickman: este cuidado aparece de manera continua 

o reprogramable a c/8 horas. Informa de qué tipo de catéter lleva el paciente y de la 

importancia de la revisión de su estado y anejos (Categoría IB)3. 

✓ Cambiar Sistema Catéter Venosos cada 7 días, si el paciente lleva sueroterapia 

continua (Categoría IA)3.  

✓ Cambiar Sistema de Nutrición Parenteral cada 24 horas, si el paciente lleva 

nutrición parenteral (Categoría IB)3. 

 

o Se deberá elegir los cuidados más adecuados al paciente, modificándolos en “reprogramar 

cuidado” si es necesario. Los cuidados se finalizarán en “cambiar estado” al alta. Para 

reprogramarlos o finalizarlos hay que meterse dentro de la “Historia del Paciente”. 

 

- Cuando el catéter se retire (fin de tratamiento, infección, obstrucción, recambio...), la enfermera 

responsable (USP u Hospitalización) debe registrarlo en el formulario “vías y catéteres”. Con ello 

se controla el estado del catéter a la retirada y la vida útil del mismo. 

 

11. NIVEL DE EVIDENCIA  

 

Recomendaciones de Centers for Disease Control and Prevention (CDC) junto con Healthcare Infection 

Control Practices Advisory Committee (HICPAC). USA, 20113. 

 

Categoría IA Muy recomendada para su implantación, y ampliamente demostrada por estudios 

experimentales, clínicos o epidemiológicos bien diseñados. 

Categoría IB Muy recomendada para su implantación, y apoyada en algunos estudios 

experimentales, clínicos o epidemiológicos, así como por un sólido razonamiento 

teórico; o una práctica aceptada (p. ej., técnica aséptica) apoyadas por evidencia 

limitada. 

Categoría IC Exigida por las reglamentaciones, reglas o normas estatales o federales. 

Categoría II Sugerida para la implantación, y apoyada por estudios sugestivos clínicos o 

epidemiológicos, o por algún razonamiento teórico. 

PUNTO NO 

RESUELTO 

Representa un punto en el que no existen pruebas suficientes ni consenso en cuanto 

a la eficacia. 
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12. ALGORITMO DE DECISIONES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECUERDA: 

• Si el punto de inserción del catéter rezuma sangre/serohemático: poner apósito de gasa y curar c/48h hasta que deje 

de exudar. Al dejar de exudar poner apósito transparente, cambiar y curar cada 7 días comprobando permeabilidad. 

• Si el paciente es alérgico al apósito transparente: poner apósito de gasa y curar c/48h 

• Al ingreso: Cúralo y comprueba siempre la permeabilidad 

• Hepariniza siempre que se quede en reposo más de 5 minutos 

• En la extracción de muestras sanguíneas: desecha siempre 10cc de sangre antes de recoger la muestra. 
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13. ANEXOS 

 

ANEXO I: AUTORIZACIÓN PARA LA COLOCACIÓN DE CATÉTER. 
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ANEXO II: RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE PORTADOR DE HICKMAN®. 

 

Consejos Generales para el autocuidado de Catéter Hickman®: 

 

- Su médico le ha recomendado el uso de un Catéter Venoso Central Hickman® porque su tratamiento 

será largo y va a conllevar administración de quimioterapia, medicación, líquidos nutritivos y serán 

frecuentes las extracciones de sangre. 

- Al estar puesto en una vena gruesa, los medicamentos no dañan sus venas. Además de ser un acceso 

venoso rápido y seguro. 

- Debido a que lleva este catéter, no se le va a pinchar cuando haya que hacerle una analítica ni cuando 

vayan a ponerle su tratamiento. Todo se realizará a través del mismo. 

- Este catéter puede estar puesto de meses a años. Por eso es muy importante que lo cuide y manipule 

bien. 

- Cuando lleve su ropa habitual no le impedirá hacer una vida normal y nadie lo notará. 

- Si se ve capacitado, usted puede curarlo y heparinizarlo. La enfermera le enseñará cómo hacerlo y le 

entregará una hoja de cuidados. Esto ayudará a que no se obstruya o se infecte. No se preocupe si no 

se atreve, la enfermera lo hará por usted. 

- Durante los primeros días tras su implantación evite el ejercicio intenso. 

- Puede ser que al principio tenga la zona un poco hinchada y dolorosa, pero en pocos días desaparecerá 

la molestia. Su médico le recomendará analgésicos si los necesita. 

- Se puede duchar a las 48/72h de la inserción. Hágalo coincidir cuando le toque el cambio de apósito. 

No tenga miedo si se moja, así lo pondrá limpio. 

- Cuando se le retiren las suturas de su catéter, se podrá duchar sin problemas limpiando la zona con 

agua y jabón. Si el punto de inserción está cicatrizado se puede duchar sin apósito, cayéndole el agua 

desde la cabeza. Evite la esponja en la zona de su catéter. Hágalo con la mano y no frote con fuerza. 

- Mientras se duche, puede limpiar también las luces y los clamps de su catéter. No tenga miedo de 

echarles abundante agua. 

- Evite deportes o actividades que tengan riesgo de contusiones en la zona. 

- Si hace algún tipo de actividad física que le haga sudar, cambie el apósito y cure su catéter si el 

apósito se ha despegado y manchado. 

- No haga actividades de jardinería, o cualquier otra actividad que esté en contacto con tierra y abonos. 

Existe riesgo de infección. 

- Evite poner el cinturón de seguridad encima de la zona de su catéter. 

- No se bañe en bañera, piscinas públicas, jacuzzis o en la playa. Puede tener riesgo de infecciones. 
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ANEXO III: HOJA DE CONTROL DE CUIDADOS DEL CATÉTER HIKMAN® 

 

 



 MANEJO Y CUIDADOS DEL CATÉTER                          

TUNELIZADO HICKMAN® 

Código: FMO-CCGC-05 
Fecha Formato: 
20/06/21 
Versión 2 

  
         UNIDAD DE ONCOLOGÍA/HEMATOLOGIA   

 
 

P-CCPE- XX 
Fecha: 19/10/2021 
Edición/ Versión: 01 
  

pág. 30 
 

 

 

 

ANEXO IV: RECOMENDACIONES DEL USO DE GUANTES SEGÚN LA OMS21 
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ANEXO V: RECOMENDACIONES AL ALTA.  

 

POSTOPERARORIO Y MANTENIMIENTO DEL CATÉTER TUNELIZADO HICKMAN® 

 

Definición de Hickman®: Es un catéter subcutáneo que consiste en un tubo largo flexible de 

silicona radiopaco cuyo extremo se aloja en una vena gruesa del tórax o abdomen. Una parte del catéter se 

sitúa subcutáneamente entre la vena canalizada y la salida a la piel. El Hickman® se coloca por medio de 

una pequeña intervención quirúrgica por el Servicio de Radiología Vascular Intervencionista, de manera 

ambulatoria o con ingreso hospitalario.  

Cuando se vaya de alta tiene que ir al Centro de Salud a realizarse los siguientes cuidados. 

 Cuidados del Postoperatorio inmediato: 

• Realizar cura estéril a las 24 horas de la inserción, retirando restos de sangre, comprobando la 

permeabilidad del catéter y que el manguito de Dacrón® esté por debajo del tejido subcutáneo. 

• Posteriormente realizar cura seca cada 48 horas de los puntos de sutura del cuello y del punto de 

inserción del catéter hasta que la herida esté cicatrizada. 

• Retirar los puntos del cuello a los 8-10 días.  

• Retirar el punto de la inserción del catéter a los 30 días (este punto se encuentra sujetando el 

catéter con la piel del tórax antes de tunelizarse). 

 

 Cuidados para el mantenimiento domiciliario del catéter: 

MATERIAL NECESARIO: 

• Gasas y guantes estériles 

• Antiséptico: Clorhexidina al 2% o Povidona iodada. 

• Jeringas de 10cc 

• Suero fisiológico 

• Heparina sódica en viales de 20 UI/ML(FIBRILIN®) 

• Tapones o válvulas bidireccionales tipo Luer-Lock®. 

• Apósito transparente semipermeable. 

PROCEDIMIENTO (lo puede realizar el paciente o el familiar si está adiestrado en la técnica): 

Cambio de apósito: 

 La frecuencia debe ser cada 48 horas (2 días) hasta que la herida esté cicatrizada (el apósito debe 

ser de gasa, y tarda en cicatrizar unos 7-10 días). Luego, si el apósito es transparente se cambiará cada 7 

días (no se preocupe si aún está el punto de la inserción del catéter). 

- Lávese las manos para retirar el apósito antiguo. 

- Vuelva a lavarse otra vez y póngase los guantes estériles (lo más importante es un buen lavado 

de manos).  

- Limpie de dentro hacia fuera con movimientos circulares con gasas impregnadas en suero 

fisiológico (utilizar una gasa cada vez).  

- Limpie el catéter desde la zona proximal hasta los tapones, incluidos éstos, con gasas 

impregnadas en suero fisiológico (siempre con mucho cuidado para evitar tirones). Secar. 

- Con gasas impregnadas en Clorhexidina (o Betadine®) limpie la zona de la herida como se 

indicó anteriormente, así como las válvulas o tapones. 

- Coloque el apósito sobre la piel bien seca.  
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- Enrolle el catéter en forma de lazo o bucle y tape los tapones y el catéter con gasas (de la forma 

más cómoda para usted). Existe también un saquito para meter las luces del catéter y llevarlo 

de forma más cómoda llamado Oper Cat®.  

- Se podrá limpiar el punto de inserción con agua y jabón cuando se duche (cuando esté bien 

cicatrizado), secando bien después y con cuidado de seguir los pasos anteriores. 

 

Cambio de tapón: 

- El tapón que llevará en su domicilio será bidireccional tipo Luer-Lock® (sin retirarlo se puede 

introducir líquidos y extraer sangre), y serán colocados por la enfermera del hospital antes de 

irse a casa. No se pinchan con aguja. 

- Cuando esté en su casa el cambio se realizará cada 3 meses. 

- Lávese las manos y asegúrese que el clamp o pinza del catéter está cerrada. 

- Desenrosque el antiguo tapón y enrosque el nuevo. 

Heparinización y permeabilidad del catéter: 

- Su catéter ha sido heparinizado antes de irse a casa por la enfermera del hospital. 

- Cuando esté en su domicilio, se deberá realizar cada 7 días (1 semana) y por las dos luces. 

- Lávese las manos, póngase los guantes estériles. 

- Limpie la válvula con Clorhexidina o Betadine®  

- Introduzca una jeringa vacía de 10cc en el tapón, abra la pinza, aspirar 2 o 3 ml de sangre y 

desechar. Cierre la pinza. 

- Coja 10 cc de suero fisiológico y quite el aire. Conecte al catéter. 

- A continuación, abra la pinza, introduzca los 10cc de suero fisiológico a toques, poco a poco 

(no de una), y finalice con presión positiva cerrando la pinza/clamp. La técnica de presión 

positiva es: cerrar la pinza de clampado mientras se está introduciendo el suero, dejando unos 

0,5 ml sin introducir. 

- Coja 3cc de heparina sódica (1 vial de Fibrilín®), introduzca la jeringa en el tapón, abra la 

pinza, introduzca la heparina y cierre la pinza. También a toques y finalizando con la técnica de 

presión positiva (dejando unos 0,5 ml de heparina sin introducir) 

Recuerde: 

- No coja ni haga ejercicios bruscos con el brazo afectado al menos durante dos semanas después 

de la inserción del catéter. 

- Evitar tirones accidentales 

- No utilizar objetos cortantes cerca del catéter (bisturí, tijeras...) 

- No haga baños de inmersión (bañera, piscina, baños en el mar…) 

AVISAR AL MÉDICO O A LA ENFERMERA SI: 

 · Tiene dolor, enrojecimiento, supuración o hinchazón alrededor del punto de inserción. 

 · Su temperatura es mayor a 38º C o tiene tiritona a la hora de manipularlo. 

 · El catéter se sale o hay sangre. 

 · No lo puede irrigar o no refluye sangre. 

 

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE ALBACETE 

SERVICIO DE ONCOLOGÍA-HEMATOLOGÍA 
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ANEXO VI: DESOBSTRUCCIÓN DE CATÉTERES. 

 

➢ Obstrucción parcial: 

1. Antes de realizar cualquier maniobra comprobar que los clamps estén abiertos. (Este tipo de 

obstrucción puede pasar en sólo una luz, o en ambas) 

2. Una vez comprobado lo anterior y siendo el catéter permeable pero no se consigue extraer sangre, 

se puede realizar una de las siguientes maniobras: 

- Decir al paciente que tosa. 

- Pedir al paciente que gire la cabeza en dirección contraria a la vena canalizada. 

- Pedir al paciente que levante los brazos. 

- Maniobra de Valsalva 

- Introducir un bolo de 5-10 ml de suero fisiológico e inmediatamente aspirar. Se intenta así 

conseguir resolver el problema que la fibrina ha podido originar en la punta del catéter. 

3.  Si habiendo realizado estas maniobras no se consigue extraer sangre hay dos opciones: 

a)  Lavar el catéter con 10cc de SF, y a continuación sellarlo con 3cc de Heparina 

20ui/ml (1 vial de Fibrilín®). Esperar de 30 a 60 min y volver a intentarlo. 

b) Si lo anterior no funciona: Utilizar Urokinasa (sólo a nivel hospitalario).  

 

Si la enfermera del Centro de Salud (o el paciente) detectara el catéter obstruido parcial o completamente, 

y no consigue que refluya sangre, a pesar de las maniobras de cambio de posición, deberá acudir al 

servicio de urgencias, hospital de día o a la unidad de Oncología y Hematología. 

La técnica con Urokinasa se hace sólo a nivel hospitalario. El facultativo responsable tiene que dar la 

orden de utilización de Urokinasa: a pacientes con 20.000 o menor número de plaquetas no es conveniente 

realizar esta técnica. 

 

➢ Obstrucción parcial o total: Técnica de desobstrucción con Urokinasa. 

Se usa Urokinasa si: 

1. Si la obstrucción es parcial, y la técnica comentada en el punto anterior no ha funcionado. 

2. Si el catéter está totalmente obstruido por un coágulo (no permite la infusión y no se debe forzar 

por riesgo de meter un trombo al torrente sanguíneo). 

 

Antes de realizar esta técnica, la enfermera debe informar al facultativo responsable. No se recomienda en 

pacientes con menos de 20.000 plaquetas. 

 

• PREPARACIÓN DE UROKINASA: 

- La persona que haga la dilución deberá lavarse las manos, ponerse guantes estériles, mascarilla 

y preparar un campo estéril con paños estériles. 

- Preparar las jeringas y agujas necesarias de manera estéril, junto con el vial de Urokinasa. 

- Diluir un vial de 100.000 UI de Urokinasa con 20cc de agua destilada. 

- En una jeringa de 10cc, coger una cantidad de 2ml de la dilución de Urokinasa. Se consigue 

con ello una concentración de 5x10³ UI/ml en cada jeringa. 2 ml es el mínimo volumen de 

Urokinasa que se puede introducir en cada luz del catéter (de los usados en G.A.I. de Albacete, 

básicamente es un 80% del volumen que tiene la luz) para la desobstrucción. Si utilizamos más 

volumen, la Urokinasa pasaría al torrente sanguíneo. 

- Preparar más jeringas con 2 ml de Urokinasa por si fuera necesario repetir la técnica de 

desobstrucción más de una vez.  
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- Si sobrara, se puede congelar para un próximo uso (indicando con una etiqueta qué es y qué 

concentración tiene). Congelado caducará en 1 año. Una vez descongelado no se puede volver 

a congelar. 

 

El servicio de Farmacia del G.A.I de Albacete también realiza esta preparación de Urokinasa en la 

campana de flujo laminar. Se puede pedir a este servicio. 

 

• PROCEDIMIENTO: 

- MATERIAL: Paño estéril, mascarilla, guantes estériles, 1 o 2 jeringan con 2ml de Urokinasa 5x10³ 

UI/ml, 2 jeringas con 10cc de SF, 1 jeringa con 3ml de Fibrilín®, tapones limpios, gasas 

impregnadas en Clorhexidina al 2%. 

- Informar al paciente sobre los que se le va a realizar. Es muy importante su colaboración. 

- Lavarse las manos, preparar un campo estéril alrededor del catéter a desobstruir. Preparar el 

material (evitar olvidos y paseos innecesarios). Volverse a lavar las manos, ponerse la mascarilla y 

los guantes estériles. 

- Asegurarse de que el clamp y los sistemas de infusión están cerrados. 

- Coger la luz a desobstruir, retirar el tapón y limpiarla con una gasa impregnada en Clorhexidina. 

Tirar esa gasa y poner otra impregnadas en clorhexidina debajo de luz. Si lo que tiene es un 

sistema de infusión en vez de un tapón, proteger la punta del sistema con una aguja estéril, así se 

podrá volver a utilizar. 

- Conectar una jeringa con 10cc de SF al catéter, despinzar e introducirlos. Así eliminaremos resto 

de medicación. SUPRIMIR ESTE PASO Si el catéter está totalmente obstruido. 

- Clampar de nuevo, retirar la anterior jeringa y conectar la jeringa con la solución de Urokinasa. 

- Desclampar e ir introduciendo la Urokinasa lentamente con una técnica de INTRODUCCIÓN-

EXTRACCIÓN. Esto impide el arrastre de trombos al sistema circulatorio. En una obstrucción 

completa, esta técnica se realiza con máxima precaución y paciencia, no presionando 

excesivamente en las emboladas. 

- Si no conseguimos que refluya sangre, con la jeringa de Urokinasa conectada a la luz, realizar un 

aspirado dejando presión negativa en la luz y clampar. Dejar la jeringa conectada o poner un tapón 

limpio. Envolver la luz en el paño estéril. Si está completamente obstruido, no es necesario dejar la 

luz con presión negativa. 

- Esperar de 30 a 60 min a que la Urokinasa haga efecto. Avisar al paciente de que deberá 

permanecer tumbado durante ese tiempo y que no deberá tocar el campo estéril de alrededor de su 

catéter. 

- Pasado ese tiempo, volver a lavarse las manos y ponerse guantes estériles y mascarilla. 

- Desclampar la luz y hacer la técnica INTRODUCCION-EXTRACCIÓN de nuevo.  

- Si sale sangre, aspirar mínimo 5cc de sangre para extraer la Urokinasa utilizada y los restos de 

coágulos que se hayan producido.  

- Camplar, retirar esa jeringa y conectar la jeringa con 10cc de SF. Realizar lavado de la luz a flus 

(técnica pulsátil, turbulencias...) y clampar con presión positiva. Conectar la jeringa de Fibrilín®, 

introducirlo a flus (técnica pulsátil, turbulencias...) y camplar realizando presión positiva. Limpiar 

los restos de sangre de la luz con las gasas impregnadas en clorhexidina. Poner tapón limpio. No es 

necesario Fibrilín® si se va a reestablecer una perfusión. 

- Si NO sale sangre o la permeabilidad continúa disminuida, clampar, retirar la Urokinasa que se ha 

utilizado (a veces está manchada de sangre) y conectar una nueva jeringa con Urokinasa. 
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Desclampar y volver a hacer la técnica INTRODUCCIÓN-EXTRACCIÓN. Clampar y volver a 

esperar otros 30-60 min.  

- Esta técnica de desobstrucción se puede repetir hasta 3 veces en 3 horas. A veces no se consigue 

desobstruir el mismo día y se tiene que volver a intentar al día siguiente. 

- Si después de todo no se consigue, se realizará una interconsulta (por el médico responsable) a 

Radiología Vascular Intervencionista o a Cirugía Vascular para realizar comprobaciones más 

exhaustivas y encontrar el problema. 

-  

 

• TECNICA DE INTRODUCCIÓN-EXTRACCION CON LLAVE DE 3 PASOS: 

- El material es el mismo que el anterior punto añadiendo: una llave de 3 pasos y una o dos jeringas 

de 10cc vacías. 

- Con el mismo campo estéril descrito anteriormente, y la luz clampada, conectamos la llave de 3 

pasos a la luz que tenemos que desobstruir. 

- Colocar en un extremo de la llave de tres pasos la jeringa con solución de Urokinasa (2ml) y en el 

otro una jeringa de 10 ml vacía. 

- Girar la llave de tres pasos hasta poner en contacto la jeringa vacía con el catéter. 

- Desclampar. Aspirar lo que permita y sin dejar de aspirar girar la llave hasta poner en contacto el 

catéter con la jeringa de la solución de Urokinasa. Con lo cual el catéter aspirara la solución de 

Urokinasa equivalente al volumen de aire desalojado, sin introducir el coágulo o fibrina hacia el 

torrente sanguíneo y dejara en contacto dicho coágulo o fibrina con la solución de Urokinasa. 

- Realizar varias veces esta técnica de movimientos de la llave hasta que se desobstruya. 

- Si NO se consigue desobstruir o la permeabilidad está disminuida: Girar las manillas de la llave de 

3 pasos de forma que el catéter no esté en contacto con la jeringa de la solución de Urokinasa ni 

con la jeringa vacía (dejar las manillas cruzadas, bloqueando todas sus salidas y entradas de la 

llave). Así la pequeña cantidad de Urokinasa introducida en la luz actuará. Dejar actuar 30-60 min. 

- Repetir esta técnica de introducción-extracción con llave de 3 pasos hasta 3 veces en 3 horas. Si no 

se consigue el mismo día, volverlo a intentar al día siguiente.  

- Si sale sangre, aspirar mínimo 5cc de sangre para extraer la Urokinasa utilizada y los restos de 

coágulos que se hayan producido.  

- Camplar, retirar esa jeringa y conectar la jeringa con 10cc de SF. Realizar lavado de la luz a flus 

(técnica pulsátil, turbulencias...) y clampar con presión positiva. Conectar la jeringa de Fibrilín®, 

introducirlo a flus (técnica pulsátil, turbulencias...) y camplar realizando presión positiva. Limpiar 

los restos de sangre de la luz con las gasas impregnadas en clorhexidina. Poner tapón limpio. No es 

necesario Fibrilín® si se va a reestablecer una perfusión. 

- Si después de todo NO se consigue, se realizará una interconsulta (por el médico responsable) a 

Radiología Vascular Intervencionista o a Cirugía Vascular para realizar comprobaciones más 

exhaustivas y encontrar el problema. 
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ANEXO VII: REGISTRO EN MAMBRINO® 

- La enfermera responsable (USP u Hospitalización) registrará en la Historia Clínica informatizada 

Mambrino XXI® la fecha de implantación, calibre y localización del catéter en el formulario de 

“vías y catéteres” pestaña de “CVC ACC.PERIF”, en el ítem “Catéter Tunelizado”. 

- La valoración inmediata post-inserción, el lugar de inserción y funcionalidad del dispositivo se 

registran en “Valoración” y la verificación de la punta del catéter se escribirá como texto libre en 

“Observaciones Catéter Tunelizado”. 
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- En siguientes manipulaciones, en este formulario (Catéter Tunelizado) se puede registrar los 

cuidados que se realicen al catéter (heparinización, cura, cambio de apósito) como texto libre en 

“Observaciones Catéter Tunelizado” y el estado del punto de inserción y permeabilidad del 

dispositivo en “Valoración” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Mientras el paciente esté ingresado: 

o Se programarán cuidados en el panel de “actividades del paciente”. Con ello conseguimos 

una mejor continuidad.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

o Los cuidados existentes en Mambrino® para el cuidado del catéter Hickman® se 

encuentran dentro de “asignar cuidados del catálogo”. Al aceptarlos se reflejarán en el 

panel de “actividades del paciente”. Son los siguientes: 
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✓ Retirar suturas. 

✓ Cambiar Apósito trasparente vía cada 7 días. 

✓ Cambiar Apósito de vía central para el apósito de gasa cada 2 días. 

✓ Revisión del Catéter Central Hickman: este cuidado aparece de manera continua 

o se puede reprogramar a c/8 horas.  

✓ Cambiar Sistema Catéter Venosos cada 7 días 

✓ Cambiar Sistema de Nutrición Parenteral cada 24 horas.  

 

o Se deberá elegir los cuidados más adecuados al paciente, modificándolos en “reprogramar 

cuidado” si es necesario. Los cuidados se finalizarán en “cambiar estado” al alta. Para 

reprogramarlos o finalizarlos hay que meterse dentro de la “Historia del Paciente”. 

 

 



 MANEJO Y CUIDADOS DEL CATÉTER                          

TUNELIZADO HICKMAN® 

Código: FMO-CCGC-05 
Fecha Formato: 
20/06/21 
Versión 2 

  
         UNIDAD DE ONCOLOGÍA/HEMATOLOGIA   

 
 

P-CCPE- XX 
Fecha: 19/10/2021 
Edición/ Versión: 01 
  

pág. 39 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cambiar estado Reprogramar cuidado 
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- Cuando el catéter se retire (fin de tratamiento, infección, obstrucción, recambio...), se registra 

dentro del formulario “vías y catéteres”. Con ello se controla el estado del catéter a la retirada y la 

vida útil del mismo. 
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