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La calidad del dispositivo de acceso y la prevención de problemas mediante el 
cumplimiento estricto de técnicas asépticas de cuidado del catéter son clave para el 

éxito del tratamiento de NPD
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CONTROVERSIA VÍA DE ACCESO
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CONTROVERSIA VÍA DE ACCESO
o ¿Cuál es la mejor vía de acceso para la NPD? No existe consenso 

entre las sociedades nacionales e internacionales de nutrición.

ü Duración del tratamiento (>6 meses no PICC).

ü La experiencia del centro para la colocación CVC y la 
disponibilidad de los servicios, en el momento de la necesidad 
de un CVC para NPD.

ü La preferencia del paciente.

ü La capacidad del paciente y/o representante legal para cuidar.
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CONTROVERSIA VÍA DE ACCESO
o ¿Cuál es la mejor vía de acceso para la NPD? No existe consenso 

entre las sociedades nacionales e internacionales de nutrición.

ü La duración del tratamiento con NPD, si 
es a largo plazo (>6 meses), se 
utilizarán CVC tunelizados o CVC 
totalmente implantados.

ü Si la NPD (>6 meses) se prefiere un CVC 
de una sola luz, ya que se ha informado 
que las infecciones ocurren con mayor 
frecuencia con múltiples lúmenes.
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CONTROVERSIA VÍA DE ACCESO
o ¿Cuál es la mejor vía de acceso para la NPD? No existe consenso 

entre las sociedades nacionales e internacionales de nutrición.

ü Vena cava superior debe ser la 
primera opción para la colocación del 
CVC, a través de la vena yugular interna 
o la vena subclavia. 

ü Se debe preferir el acceso por el lado 
derecho al izquierdo, para reducir el 
riesgo de trombosis.

ü La punta del CVC debe colocarse al 
nivel de la unión aurícula derecha-
vena cava superior, pues reduce el 
riesgo de trombosis venosa.
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CONTROVERSIA VÍA DE ACCESO
o ¿Cuál es la mejor vía de acceso para la NPD? No existe consenso 

entre las sociedades nacionales e internacionales de nutrición.

Ø COMPLICACIÓN INFECCIÓN: 
ü PICC mayor riesgo, por ubicación.
ü NPD >30 días, utilizar catéter 

tunelizado (Hickman).
ü NPD < 31 días, utilizar la PICC.
ü Menor número de lúmenes posibles 

(una luz).

Ø COMPLICACIÓN TROMBOSIS: 
ü PICC mayor riesgo, no recomendada 

para NPD a largo plazo. 
ü Reservorio subcutáneo superior a 

Hickman.

Ø COMPLICACIÓN MECÁNICAS: 
ü No existen diferencias.
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ü Cambio semanal de apósito con gluconato de 
clorhexidina transparente para punto de 
inserción del CVC. 

ü Sistema de infusión por bomba debe ser 
cambiado diariamente.

ü Sellado con SSF en vez de con heparina para 
uso intermitente. También puede utilizarse 
antimicrobiano tipo taurolidina. 

o Consenso en los cuidados de la vía de acceso y la administración de la NPD
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ü Clorhexidina acuosa al 2% (dejar 
actuar 2 minutos), clorhexidina 
alcohólica al 2% (dejar actuar 30 
segundos) o povidona iodada (solo si 
no se dispone de otro antiséptico pues 
tiñe la piel y no se puede evidenciar 
signos de infección; dejar actuar 2 
minutos).

ü No usar Alcohol 70º, daña la silicona 
del catéter; sólo podría usarse para 
desinfectar la entrada de los tapones 
bidireccionales Luer-Lock.
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ü Considerar el uso de antimicrobianos
para prevenir infecciones 
recurrentes.

ü Respecto al sellado con SSF o 
heparina no realiza recomendaciones 
por falta de estudios.
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• Administración de la NPD
• Sellado con antimicrobiano/anticoagulante
• Retirada de la NPD
• Sellado con SSF
• Limpieza de la vía de acceso
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