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Resumen
La venopunción periférica es una procedimiento utilizado para hidratación, transfusión de sangre y hemo-
derivados, así como para la administración de distintos fármacos, por lo que hace que el acceso vascular 
sea una necesidad urgente para todos los pacientes (1), es un procedimiento rutinario dentro de las prácti-
cas de enfermería, y puede generar algunas complicaciones, que pueden ir desde complicaciones menores, 
que produzcan solo inconvenientes, como retraso en el inicio de terapias para las cuales se requeriría in-
serción de un Catéter Venoso Central (CVC), hasta complicaciones mayores que incluso ponen en riesgo 
la vida del paciente (2). Métodos: Se realizó una búsqueda bibliográfica de estudios descriptivos en bases 
de datos Medline, Scielo y Elsevier y otras búsquedas, con el objetivo de identificar la prevalencia de las 
complicaciones relacionadas con venopunción periférica, dando como resultado 42 publicaciones. Con-
clusión: Las complicaciones, de acuerdo a los estudios de prevalencia, muestran una cifra entre 58 y 86% 
de complicaciones en pacientes con catéter venoso insertado durante el periodo de internación. Infiltra-
ción en un 41%, la oclusión el 13%, trombosis del 0 al 7%, flebitis con un 6.7%,  hematomas con un 4%.  

Abstract
Venipuncture is a practice used for hydration, blood transfusion and blood products, as well as the use of 
different drugs, which makes vascular access an urgent need for all patients (1). It is a routine procedure 
within Nursing practices, and can generate some complications, which can range from minor complica-
tions, which produce only disadvantages, such as delaying the onset of therapies for which the insertion 
of a Central Venous Catheter (CVC) would be required, up to major complications that even put the 
patient's life at risk (2). Methods: A literature search of descriptive studies was carried out in Medline, 
Scielo and Elsevier databases and other searches, in order to identify the prevalence of complications 
related to peripheral venipuncture, resulting in 42 publications. Conclusion: Complications, according to 
prevalence studies, show a figure between 58 and 86% of complications in patients with inserted venous 
catheter during the period of hospitalization. Infiltration in 41%, occlusion 13%, thrombosis from 0 to 7%, 
phlebitis with 6.7%, bruising with 4%.
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Introducción

La venopunción es el procedimiento mediante el 
cual se traspasa la piel, o la barrera de protección ex-
terior del cuerpo, con el fin de canalizar una vena a 
través de un catéter durante un tiempo determinado 
(3). Esta práctica es utilizada con la finalidad de ad-
ministrar líquidos y/o medicamentos de forma con-
tinua al torrente sanguíneo del paciente, de acuerdo 
a su patología y orden médica (4). La canalización 
intravenosa –IV es un medio para lograr tener acceso 
directo a la circulación venosa, y requiere por esto, 
que se emplee adecuadamente la técnica aséptica (5).

Por otra parte, la venopunción periférica es consi-
derada la intervención más usada dentro de la tera-
pia intravenosa (6), en ocasiones se hace necesario 
la instalación de una vía venosa central denomina-
da Catéter Venoso Percutáneo -CVE (7) y esta re-
sulta fundamental dentro de las actividades del cui-
dado de los pacientes que ingresan a los servicios 
de urgencias y hospitalización (8). Es una práctica 
utilizada para hidratación, transfusión de sangre y 
hemoderivados, así como el uso de distintos fár-
macos, por lo que hace que el acceso vascular sea 
una necesidad urgente para todos los pacientes (1). 
Cualquiera que se utilice, tanto la venopunción 
periférica como la inserción de CVE son técnicas 
que se encuentran a cargo de ser realizadas por el 
personal de Enfermería (9). 

Las evidencias demuestran que entre el 58,7% y el 
86,7% de los pacientes tiene un catéter venoso in-
sertado durante el período de internación, represen-
tando una porción significativa y diferenciada de 
los cuidados realizados por los enfermeros (10,11).

La canalización periférica es el procedimiento más 
común realizado por todo el equipo de enfermería, 
con más de un 90% de las venopunciones reali-
zadas (12), lo cual es de gran importancia, ante el 
empoderamiento que se debe tener ante este acto, 
para la minimización de complicación y brindar 
una atención segura y de alta calidad (13).

Según la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS), las infecciones están asociadas con las ins-
talaciones del catéter, adicionalmente puede llevar 
a complicaciones, tales como hematomas, equimo-
sis, hemorragias en el sitio de la punción, infiltra-
ción y flebitis (2,10,14–19).

Dentro de las complicaciones que se pueden pre-
sentar, debido al uso de Catéter Periférico, las com-
plicaciones por infiltración representan el 14,4% y 
la oclusión el 13,4%. Alrededor del 40% de los ca-
sos en pacientes en los cuales se realiza Inserción 
de Catéter por vía Periférica, se presenta algún tipo 
de complicación, también se presenta trombosis 
del 0 al 7% de los casos (10). Varios estudios que 
han documentado una elevada incidencia de com-
plicaciones, al tiempo que se accede a los vasos 
sanguíneos, las cuales pueden ser leves y localiza-
das como la flebitis con un 6.7%, hematomas con 
un 4.2%, obstrucción, formación de coágulos e in-
filtraciones con un 79.2%, pero que en otras oca-
siones pueden llegar a ser más graves o sistémicas 
como el embolismo (20–22).

Según los estándares de la Infusión Nurses Society 
-INS, la tasa aceptable de flebitis es igual o inferior 
al 5% (23).  En Colombia, la principal complica-
ción que se presenta es la flebitis que se encuen-
tra entre las primeras cinco causas de infecciones 
hospitalarias en casi todos los hospitales (24). En 
un estudio en donde se evaluó la percepción de las 
enfermeras en cuanto a la presencia de flebitis, se 
identificó que las enfermeras reconocen algunos 
factores que podían reducir la incidencia de la fle-
bitis tales como: una buena práctica de venopun-
ción, documentación frecuente y apropiada y la 
administración de infusiones de medicamentos de 
corta duración (24).

Materiales y métodos

Se realizó una búsqueda bibliográfica de estudios 
descriptivos sobre complicaciones de venopunción 
periférica en las bases de datos Medline, Scielo y 
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Elsevier con las siguientes palabras: Complica-
ción, Venopunción, Enfermería; con el objetivo 
de identificar la prevalencia de las complicaciones 
relacionadas con venopunción periférica. Se reali-
zaron otras búsquedas con el fin de identificar tesis 
de grado u otros artículos de relevancia. Producto 
de la búsqueda, se obtuvieron 42 publicaciones de 
estudios relacionados con el tema.

Resultados - Desarrollo

Se revisaron 42 artículos, de los cuales cuarenta son 
de idioma español y dos de inglés. Fueron publica-
dos entre 2012 y 2018 y realizados en diferentes 
países, entre ellos, España (25), Brasil (5), Chile, 
Perú (6,8,26), México (10,13,27) y Colombia (17).

De estas investigaciones realizadas, la mayor can-
tidad, el 89% se consideraron relevantes, debido a 
que se encontraron con muchas coincidencias en 
cuanto a los objetivos y metodología de investiga-
ción con la que se plantea en este artículo. 

Algunas investigaciones que se han desarrollado a 
nivel mundial tienen un enfoque en las unidades 
de cuidados intensivos o cuidados críticos, como 
suele nombrarse en los diferentes países (28–30). 
Las complicaciones, de acuerdo a los estudios de 
prevalencia, muestran una cifra entre 58 y 86% de 
complicaciones en pacientes con catéter venoso 
periférico insertado durante el periodo de interna-
ción (2,9,17–19,31,32).  

Algunos estudios identificaron niveles bajos de 
complicaciones, otros estudios realizados en Uru-
guay y Chile, en 2014 (33), mostraron niveles altos 
de complicaciones. Complicaciones por infiltra-
ción en un 41% aproximadamente, la oclusión el 
13%, trombosis del 0 al 7%, 40% de los casos pre-
sentan alguna complicación (10). Algunas pueden 
ser leves y localizadas como la flebitis con un 6.7%  
(34), hematomas con un 4%, obstrucción, pero que 
en otras ocasiones pueden llegar a ser más graves 
o sistémicas como el embolismo (20–22). Por otra 

parte, la flebitis es una complicación evidente, por 
lo que la Infusión Nurses Society –INS recomien-
da retirar catéter ante la primera señal de enrojeci-
miento o aumento de sensibilidad (9,26,35).

Conclusiones

La venopunción periférica es la intervención más 
usada dentro de la terapia intravenosa (36), esta 
resulta fundamental dentro de las actividades del 
cuidado de los pacientes que ingresan a los servi-
cios de urgencias y hospitalización y se encuentra 
a cargo del personal de enfermería (34). De ahí la 
importancia que tiene este personal.

Las complicaciones, de acuerdo a los estudios de 
prevalencia, muestran una cifra entre 58 y 86% de 
complicaciones en pacientes con catéter venoso in-
sertado durante el periodo de internación (2,9,17–
19,31,32).  

Infiltración en un 41% (31,32), la oclusión el 13% 
(19), trombosis del 0 al 7% (7,27), flebitis con un 
6.7% (15,16,18,32,34), hematomas con un 4% 
(18,19,31).   
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