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1.-  Anatomía de Venas, Arterias y Nervios: 
 

 

Extendiéndose hacia arriba por la parte delantera del brazo, la vena cefálica pasa entre los músculos deltoides y 

pectoral mayor. En el codo, la vena mediana cubital se ramifica hacia el lado medial y se une a la vena basílica. 

La vena basílica se extiende hacia arriba por el lado medial del antebrazo.  

Las venas metacarpianas se extienden a lo largo del dorso de la mano y se unen a la vena cefálica a la altura de 

la muñeca. 
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La arteria humeral se extiende desde la axila hasta el codo (fosa cubital). A continuación, se divide en las 

arterias radial y cubital. La arteria radial sigue el curso del hueso lateral del antebrazo. La primera parte de la 

arteria está cubierta por músculos, haciéndose superficial justo por encima de la muñeca. Es el lugar en que 

puede tomarse el pulso. La arteria cubital se extiende hacia abajo, a lo largo del lado medial del antebrazo.  

 

El nervio cubital sigue su curso a lo largo de la arteria humeral, pasando por detrás de la epitróclea humeral 

hacia el lado cubital del antebrazo. El nervio mediano sigue su curso junto a la arteria humeral y hacia abajo, 

por la parte delantera del antebrazo. 
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1.1.  Revisión de la estructura de las venas y las arterias: 

Las venas constan de tres capas: 

• Túnica íntima: constituida por las células endoteliales que revisten la luz de la vena, frágiles y muy sensibles. 

• Túnica media: una capa de músculo liso y elástico que controla el diámetro de la vena mediante su 

constricción y dilatación. 

• Túnica adventicia: fibrosa y de mayor espesor, que actúa como protección y contiene en su interior los vasa 

vasorum; una serie de minúsculas arterias y venas que suministran sangre a las paredes de los vasos 

sanguíneos. 

 

 

Las venas contienen válvulas, unos pliegues en forma de bolsa formados por la túnica íntima de la vena. Están 

orientadas con su abertura dirigida hacia el corazón, para evitar la acumulación de sangre en zonas periféricas y 

favorecer el retorno venoso hacia el corazón. Las válvulas pueden apreciarse en forma de abultamientos 

existentes a lo largo de las venas y en sus bifurcaciones. No existen válvulas en las venas de la cabeza y el cuello 

ni en las arterias. 

La inserción de un catéter a través de una válvula puede provocar el desgarro del revestimiento endotelial de la 

vena correspondiente y aumentar el riesgo de aparición de trombos.  

La inserción de un catéter a través de una válvula puede producir una disminución del caudal.  

La inserción de un catéter a través de una válvula debe ser evitada siempre que sea posible.  
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2.  CÓMO AFECTA LA FISIOLOGÍA EN LA CANALIZACIÓN: 

 

Las arterias constan de las mismas tres capas de que están constituidas las venas; radicando la diferencia más 

notable en el mayor espesor de la capa muscular, como consecuencia de la presión más elevada que existe en el 

interior de dicho tipo de vasos. Las arterias tienden a estar más profundas y a resultar más dolorosas cuando se 

practica una canalización. 

 

1.2. La piel: 

La piel consta de dos capas. La epidermis, que representa la capa externa de protección, y la dermis, que 

representa la capa subyacente, sensible y vascularizada. 

 

El espesor de la epidermis varía en las distintas partes del cuerpo. Su máximo espesor se localiza en las palmas 

de las manos y las plantas de los pies; el mínimo, en la superficie interna de los miembros, y se hace cada vez 

más fina con la edad. 

 

 

 

 

El hecho de que el paciente esté expectante ante la canalización puede provocar en él una respuesta nerviosa 

simpática. Explicándole adecuadamente lo que va a hacérsele y tranquilizándolo, puede conseguirse reducir 

dicha respuesta. Debe canalizarse los catéteres a los pacientes en un ambiente seguro, para prevenir riesgos en 

caso de un colapso repentino. 

Cuando el catéter atraviesa la túnica íntima, el sistema nervioso parasimpático del paciente se activa. A medida 

que el catéter continúa atravesando la túnica media, el sistema nervioso simpático se activa.  
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Respuesta Nerviosa Simpática: 

• Taquicardia 

• PA elevada 

• Hiperventilación 

• Nauseas 

• Piel fría y pálida 

 

Respuesta Nerviosa Parasimpática: 

• Pulso débil y taquicárdico 

• PA baja 

• Aproximación de las presiones arteriales mínima y máxima 

• Respiración rápida y poco profunda 

• Piel fría, pálida y húmeda 
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2.1. Selección de la vena a puncionar: 

 

La vena ha de tener el diámetro y flujo adecuado para el tipo de tratamiento o situación clínica del paciente. 

La apertura y cierre del puño favorece el flujo sanguíneo en las venas, distendiéndolas.  

El hecho de colocar el miembro a canalizar por debajo del nivel ocupado en ese momento por el corazón aumenta 

el suministro de sangre a las venas. 
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