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CATETER PERIDURAL Y PROCEDIMIENTO DE SU CUIDADO  

OBJETIVO: 
Proporcionar al personal de enfermería los conocimientos necesarios para mantener el catéter 

peridural en condiciones adecuadas de posición, asepsia y permeabilidad para evitar 

complicaciones y con la finalidad de administrar medicación analgésica o anestésica. 

DEFINICION: 
Catéter peridural es el colocado en la cavidad virtual situada antes de la duramadre (espacio 

epidural), para la administración de un anestésico o un analgésico, ver figura 1 y 2. 

 

 

Figura 1 



 
 

   

Colectivo Medico De Rocha 
Treinta y Tres 1857 – Rocha – Uruguay 
(598) 44728785 al 89  interno 339.  www.comero.com.uy 

 

Departamento Enfermería 
Departamento de Anestesia 
COSEPA - Seguridad del Paciente 

 

 

4 

 

PRECAUCIONES: 
 

¶ Es una vía de gran ayuda para el paciente, pero en caso de errores en la administración de 

medicación, las consecuencias pueden ser graves, pudiendo provocar la muerte del 

paciente. 

¶ Siempre se debe comprobar la identidad del paciente verificando nombre y apellido con la 

pulsera de identificación. 

¶ Verificar la existencia de posibles alergias a los materiales y productos  a utilizar (latex, 

teflón, etc). 

¶ Considerar las limitaciones físicas y psíquicas del paciente, valorando su grado de 

colaboración. 

¶ Asegurar una vía intravenosa, siempre debe existir un acceso intravenoso permeable ante 

eventuales complicaciones. 

¶ Para manipular un catéter peridural solo se hace con maniobra estéril, por lo que se 

necesitan 2 personas, una para manipular y otra para instrumentar.   

¶ Siempre se deberá trabajar bajo supervisión de una Nurse de turno. 

¶ En la manipulación  de estos catéteres y antes de su retirada, se deben consultar algunos 

datos del paciente: hemograma, crasis y si el paciente recibe tratamiento con heparina 

(clexane o similar). 

 
 
 

Figura 2 
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INSERCIÓN DEL CATÉTER 

Material para la inserción  
 

¶ Guantes estériles 

¶ Gasas estériles 

¶ Mascarilla quirúrgica 

¶ Antiséptico (alcohol al 70% y clorhexidina al 2%) 

¶ Etiquetas identificativas de color AMARILLO, para peridural 

¶ Apósito adhesivo estéril. 

¶ filtro antibacteriano 

¶ Set de Catéter peridural 

¶ Contenedor para objetos punzantes 

¶ Lidocaína al 1% 

¶ Jeringa de 10 cc, Perifix. para prueba de resistencia 

¶ Contenedor de residuos cortopunzantes y residuos contaminados. 

Técnica de inserción  
 

¶ Realizar higiene de manos 

¶ Colocarse los guantes estériles. 

¶ Aplicar el antiséptico en la zona de inserción realizando círculos desde adentro hacia afuera 

y dejar secar. 

¶ Colaborar con el médico en la inserción del catéter. 

¶ Fijar el catéter con tiras adhesiva. Colocarlas en sentido perpendicular al catéter, nunca 

longitudinal ni en corbata, dejando libre el punto de inserción. 

¶ Enrollar una porción del catéter sobre sí mismo, fijarlo con steri strip. Cubrirlo con 

Tegaderm. 

¶ Dirigir la parte distal del catéter a lo largo de la espalda hacia uno de los hombros, fijándolo 

con leucoplasto en sentido longitudinal, un leuco sobre la piel en dirección a uno de los 

hombros, apoyando el catéter sobre ese leuco y encima del catéter otro leuco 

fijándolo, dejando libre y visible el filtro antibacteriano, identificando el extremo distal con la 

pegatina de color AMARILLO. 

¶ Acomodar al paciente. 

¶ Recoger el material utilizado eliminándolo según la clasificación de residuos. 
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ADMINISTRACIÓN DE MEDICACIÓN EN INFUSIÓN CONTINUA 

Técnica de preparación de medicación estéril, con guantes estériles, tapaboca y 

sobretúnica.   Siempre se trabaja bajo supervisión de Nurse de turno. 

Material es 
 

¶ alcohol al 70% 

¶ 1 campo estéril 

¶ 1 par de guantes no estériles 

¶ 1 paquete de gasas estériles 

¶ 1 par de guantes estériles 

¶ medicación a administrar 

¶ 1 recipiente con bolsa roja 

¶ BIC 

¶ 1 set de infusión de BIC 

Técnica administración de medicación.  
 
Å realizar higiene de manos 

Å prepara la medicación siguiendo los protocolos de preparación de medicación 
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Å preparar el set de infusión de BIC 

Å realizar las conexiones de BIC 

Å llevar la medicación a la unidad del paciente 

Å presentarse al paciente con nombre, apellido y cargo. 

Å Identificar al paciente según protocolo y explicar el procedimiento a realizar 

Å colocarse los guantes de higiene 

Å retirar la gasa o compresa que cubre la punta del catéter ( donde está el filtro) 

Å retirarse los guantes siguiendo técnica y descartarlos en recipiente con bolsa roja. 

Å Realizar higiene de manos y colocarse guantes estériles. 

Å Tomar una gasa embebida en alcohol al 70%, realizar fricciones sobre el tapón y filtro, 

dejarlo envuelto en gasa. 

Å Colocar un campo estéril y apoyar el extremo distal del catéter. 

Å Retirar el tapón (dejarlo sobre el campo estéril), conectar jeringa vacía de 2.5 cc. y aspirar 

suavemente, sin forzar. 

Å Si no viene sangre o líquido claro, retirar la jeringa y conectar el extremo del set de infusión 

Å colocar gasa estéril en la unión del extremo distal del catéter y el set de infusión. 

Å Programar la BIC según la dosis indicada. 

Å Colocar en posición confortable al paciente. 

Å Retirarse los guantes y descartarlos en recipiente con bolsa roja. 

Å Realizar higiene de manos 

Å acondicionar el material utilizado. 

RESISTENCIA  AL  ADMINISTRAR  MEDICACION: el catéter presenta una resistencia mayor 

por el pequeño diámetro y el largo, esto es normal. 

En caso de dudas con respecto a la permeabilidad, llamar al anestesista de guardia. 

En caso de fiebre sin foco; o luego de 96 horas de uso, se deberá cultivar la punta. 

Si hay bloqueo motor avisar al anestesista de guardia. 
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Registro de Enfermería  
 
Enfermería debe registrar en la Historia el volumen del diluyente usado con la cantidad de 

medicación agregada, así como la velocidad de infusión colocada, y no escribir solamente el 

número del protocolo. 

CAMBIO DE APÓSITO 
 

¶ NO se hace de rutina. 

¶ Se realiza en situaciones puntuales por ejemplo cuando está contaminado con materia 

fecal, siempre guiado por Nurse o Anestesista. 

¶ NO  se cambia antes de las 72 hs en situaciones normales.  

Material es 
 

¶ Guantes no estériles 

¶ Guantes estériles 

¶ Gasas estériles 

¶ Mascarilla quirúrgica 

¶ Antiséptico (alcohol al 70% - clorhexidina al 2%) 

¶ Etiquetas identificativas de color AMARILLO, para peridural (figura 2) 

¶ Apósito adhesivo estéril 

Técnica cambio  de apósito:  
 

Å realizar higiene de manos 

Å colocarse los guantes  no estériles, si necesita. 

Å Retirar el apósito, pero no retirar las tiras de leucoplasto si no es necesario. 

Å Retirar los guantes no estériles y cambiarlos por guantes estériles. 

Å Aplicar el antiséptico en la zona de inserción realizando círculos desde adentro hacia afuera y 

dejar secar. 

Å Proceder de igual forma  que en la inserción, para la colocación del apósito. 

Å Recoger el material utilizado y proceder a su limpieza o eliminación. 
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CAMBIO DE FILTRO 
 

El filtro NO se cambia de rutina, si por algún motivo hubiere que cambiarlo avisar 

previamente al anestesista. 

Para realizar la colocación de un nuevo filtro  se deberé realizar: 

Å higiene de manos y colocación de guantes estériles. 

Å Proteger el extremo del catéter peridural con gasas estériles. 

Å Cortar una porción distal del catéter con bisturí justo antes del sistema de fijación del filtro. 

Å Colocar un nuevo filtro estéril, purgado previamente con suero fisiológico. 

RETIRADA DEL CATÉTER: 
 

Material es 
 

¶ Guantes no estériles 

¶ Guantes estériles 

¶ Gasas estériles 

¶ Antiséptico (alcohol  70% - clorhexidina al 2%) 

¶ Cura compresiva adhesivo  

¶ Contenedor de residuos 

Preparación del paciente:  
 

¶ Comprobar la identidad del paciente, a través de la verificación de datos con la pulsera de 

identificación. 

¶ Informar al paciente del procedimiento que se va a realizar y solicitar su colaboración. 

¶ Proporcionar intimidad. 

¶ Colocar al paciente en decúbito lateral o sentado. 

 

 

Técnica: 
 

Å Lo retira siempre anestesista de guardia o Nurse del Servicio previa indicación del 

Anestesista. Previamente se extrae sangre para tiempo de protrombina que debe ser mayor 

de 70 %, hemograma para recuento plaquetario que debe ser normal, y valoración del uso 
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de heparinas (ver en OBSERVACIONES, Pacientes con Heparinas). 

Å Se realizará siempre con indicación médica 

Å Realizar la higiene de manos. 

Å Colocarse los guantes no estériles para retirar leucoplastos 1°. 

Å Retirar el apósito. 

Å Colocarse guantes estériles 2° 

1* Retirar las tiras de leucoplasto esto arriba y 2* proceder a la retirada del catéter, tirando 

suavemente para evitar la sección del mismo, parando si se encuentra resistencia, avisando 

al Anestesista de guardia. 

¶ Para la retirada del catéter, si no hay contraindicación, es conveniente colocar al paciente 

decúbito lateral, si existiese resistencia llamar al anestesista de guardia. 

¶ Vigilar el retiro completo del catéter, donde se pueda ver la punta completa, la cual está 

marcada en AZUL, ver figura 3. 

 

OBSERVACIONES 
 

Utilizar técnicas estériles para cualquier manipulación de estos catéteres, siempre supervisado por 

Nurse del Servicio o Anestesista. 

Evitar manipulaciones innecesarias del catéter y sus conexiones. 

FIGURA 3 
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Valorar la presencia de signos de infección o hemorragia en la zona de inserción. Se considera 

normal la presencia de una pequeña induración o edema localizados en la zona de punción. 

Ante la sospecha de desplazamiento del catéter, acondicionar con gasa estéril y llamar al 

Anestesista de guardia. 

No conectar llaves de tres vías al catéter. 

En caso de desconexión accidental del filtro se colocará una tapa estéril en el extremo libre y se 

dará aviso al médico. 

Pacientes con Heparinas  
 
Si se va a retirar el catéter y el paciente está en tratamiento con heparina, se deberá suspender el 

retiro y avisar al anestesista.   Se debe tener en cuenta: 

A. En pacientes con heparina de bajo peso molecular: 

- A dosis de isocoagulación, menor a 1 mg/kg/día, deben pasar 12 horas desde la última 

dosis de heparina antes de retirar el catéter  

- A dosis de anticoagulación, dosis de 1 mg/kg cada 12 horas o más, se debe suspender 

heparina 24 horas antes del retiro del catéter. 

- Se debe esperar un mínimo de 12 horas luego de retirado el catéter para comenzar o 

reinstalar el tratamiento con heparinas de bajo peso molecular. 

B. En pacientes con heparina sódica intravenosa  en bolo o en perfusión continua, deben 

haber pasado 3 horas desde la última dosis o desde la suspensión, y no debe reanudarse la 

administración de heparina hasta una hora después de retirar el catéter. 

EDUCACIÓN 
 
Enseñar al paciente o cuidador: 

a. como moverse para evitar desplazamientos del catéter (sin movimientos bruscos). 

b. A comunicar si el apósito está manchado o la línea de infusión desconectada. 

c. A comunicar cualquier variación de sensibilidad, cefaleas, dolor de espalda, etc. 

d. La normalidad de cierto grado de parestesia ( hormigueo ) 

e. la conveniencia de que camine (siempre acompañado), si no existe contraindicación. 

Registro del procedimiento  
 
Registrar en H.C.: 

  Fecha de colocación del catéter. 

  El tipo de catéter. 
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  Planificación y realización de las curas 

  Fecha de retirada del catéter 

Registrar en las observaciones de enfermería, las incidencias si las hubiere. 

Cuidados posteriores.  
 

Revisar el apósito, por lo menos, una vez en el turno, por si estuviera manchado, deteriorado o 

levantado. 

Advertir la aparición de efectos adversos a la medicación (disuria, prurito, vómitos, arritmias, 

depresión respiratoria). 

Vigilar la aparición de cefaleas, parestesias, retención urinaria, migración del catéter, etc. Si fuera 

así avisar al anestesista. 

Realizar valoración neurológica (movilidad, sensibilidad, y dolor de espalda) durante las 8 horas 

siguientes a la retirada del catéter y avisar al médico, si aparecen alteraciones. 

Mantener una vía venosa, al menos, 24 horas tras la retirada del catéter. 

IMPORTANTE 
 
En caso de error en la administración del fármaco: 

1- Avisar inmediatamente al licenciado en enfermería y Anestesista de guardia. 

2- Registrar en H.C., incidentes del servicio. 

3- Notificación obligatoria al COSEPA a través de Formulario de Notificación de Incidentes que 

están en departamento de enfermería, o en la página Web: cosepa-comero.com. 

REVISIÓN 
La revisión de este procedimiento se realizará cada dos años y cada vez que ocurra algún cambio 

significativo que así lo amerite. 

Cambios realizados en la revisión . 

Revisión 2017.  
1- Se divide el protocolo en cuatro sectores claramente diferenciales que son: colocación de catéter, 

administración de medicación, cambio de apósito, cambio de filtro, extracción de catéter. 

2- Se cambia la imagen del espacio epidural para tratar de que sea n más claras 

3- En colocación de catéter, una vez colocado se fija con tegaderm y no con leucoplasto. 

4- La técnica de preparación de medicación es estéril, con guantes estériles, tapaboca y sobretúnica. 
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5- Todo procedimiento en el catéter realizado por Auxiliares de Enfermería debe estar supervisado por 

la Nurse de turno. 

6- Para la extracción del catéter, se autoriza a la Nurse del Servicio previa indicación del Anestesista de 

Guardia. 

7- La técnica para extracción del catéter tiene dos pasos, una con guantes limpios para sacar apósito y 

leucos, y la otra para la retirada del catéter. 

8- Siempre ante cualquier duda se deberá llamar al anestesista de guardia. 

9- Se agrega notificación obligaría al cosepa en caso de error. 

BIBLIOGRAFIA 
 

1. Procedimientos de Enfermería en la Analgesia epidural. Hospital Virgen del Rocío. Disponible en: 

www.fuden.es+ficheros_usuario%5Carticulos_documentos%5CACF1B.doc 

2. Protocolo de retirada de catéter epidural para pacientes heparinizados. Unidad del dolor agudo. 

Servicio de anestesiología-reanimación y terapia del dolor. Hospital General Universitario Gregorio 

Marañón. Madrid 

3. Enferpro. La enfermería profesional. (página web) Sociedad Española de Informática e Internet. 

Sevilla. Disponible en:  http:/www.enferpro.com/tepidural_.html 

4. Protocolo de prevención de infecciones relacionadas con catéteres epidurales. Comité de infecciones 

y políticas de antibióticos. Hospital General Universitario Gregorio Marañón. Madrid. 

5. Perioperatorio del Paciente con Cardiopatía, Riva Juan, González Leandro; 2017, Bibliomédica; 

Capitulo 13, Anticoagulación y Anestesia Regional: Conductas de Seguridad: Bouchacourt Víctor, 

González Moreno Leandro, 276 ï 277. 

6. Imagen de catéter peridural: 
https://www.google.com.uy/search?q=cateter+peridural&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiKmLX1ienXAhUHHJAKHdjABQwQ_AUI
CigB&biw=1366&bih=635#imgrc=obgBy-18GGJUbM: 

7. Imagen espacio peridural: https://www.google.com.uy/search?biw=1366&bih=635&tbm=isch&sa=1&ei=Zm4hWuqlK8mMwwTF-
I74CQ&q=espacio+epidural&oq=espacio+peridural&gs_l=psy-
ab.1.0.0i10k1j0i24k1.83245.87409.0.88726.14.11.0.0.0.0.235.1745.0j5j4.9.0....0...1c.1.64.psy-
ab..6.8.1598...0j0i13k1j0i7i30k1j0i67k1j0i7i10i30k1j0i7i5i30k1j0i8i7i30k1j0i5i30k1.0.xwOOOnkjc4A#imgrc=EvzbFNx6HLsIKM: 

8. Imagen catéter en espacio peridural: https://www.google.com.uy/search?biw=1366&bih=635&tbm=isch&sa=1&ei=Zm4hWuqlK8mMwwTF-
I74CQ&q=espacio+epidural&oq=espacio+peridural&gs_l=psy-
ab.1.0.0i10k1j0i24k1.83245.87409.0.88726.14.11.0.0.0.0.235.1745.0j5j4.9.0....0...1c.1.64.psy-
ab..6.8.1598...0j0i13k1j0i7i30k1j0i67k1j0i7i10i30k1j0i7i5i30k1j0i8i7i30k1j0i5i30k1.0.xwOOOnkjc4A#imgrc=QiEbUgStWZQFSM: 

9. Imagen analgesia epidural: https://www.google.com.uy/search?biw=1366&bih=635&tbm=isch&sa=1&ei=aG8hWsqBNMKQwgTH55-
wDw&q=analgesia+epidural&oq=analgesia+peridural&gs_l=psy-
ab.1.0.0i10k1j0i10i24k1l4.25864.29094.0.30449.25.13.0.0.0.0.361.2145.0j4j4j2.10.0....0...1c.1.64.psy-
ab..22.2.427...0j0i67k1j0i7i30k1j0i7i10i30k1.0.JbMupoRkG3o#imgrc=h7CCiikjbwNCGM: 

http://www.fuden.es+ficheros_usuario/articulos_documentos/acf1b.doc/
http://www.enferpro.com/tepidural_.html
https://www.google.com.uy/search?q=cateter+peridural&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiKmLX1ienXAhUHHJAKHdjABQwQ_AUICigB&biw=1366&bih=635#imgrc=obgBy-18GGJUbM
https://www.google.com.uy/search?q=cateter+peridural&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiKmLX1ienXAhUHHJAKHdjABQwQ_AUICigB&biw=1366&bih=635#imgrc=obgBy-18GGJUbM
https://www.google.com.uy/search?biw=1366&bih=635&tbm=isch&sa=1&ei=Zm4hWuqlK8mMwwTF-I74CQ&q=espacio+epidural&oq=espacio+peridural&gs_l=psy-ab.1.0.0i10k1j0i24k1.83245.87409.0.88726.14.11.0.0.0.0.235.1745.0j5j4.9.0....0...1c.1.64.psy-ab..6.8.1598...0j0i13k1j0i7i30k1j0i67k1j0i7i10i30k1j0i7i5i30k1j0i8i7i30k1j0i5i30k1.0.xwOOOnkjc4A#imgrc=EvzbFNx6HLsIKM
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