
Una línea intravenosa (suero) es un tubo 
flexible que se inserta en una vena y es usado
para administrar líquidos o medicinas. El 
personal médico puede también llamarle 
nutrición intravenosa o medicina intravenosa.
Intravenoso significa “en la vena”. Cuando un
niño está enfermo, lesionado o recuperán-
dose de una cirugía, una línea intravenosa
es generalmente la forma más rápida y efi-
caz para dar medicinas y líquidos. A través
de la línea intravenosa, su niño puede
recibir medicina para el dolor y/o antibióti-
cos. Hay muchas razones para usar una
línea intravenosa:

• Algunas medicinas son más efectivas 
cuando se administran por vía intra-
venosa.

• Su niño es muy pequeño para tomar la
medicina.

• Su niño está muy enfermo para tomar la
medicina.

• Su niño va a tener un procedimiento 
médico por lo tanto no puede comer o
beber nada por la boca.

¿Cómo se coloca una línea 
intravenosa?
Dependiendo de la edad del niño, la línea
intravenosa puede colocarse en alguna vena de
la mano, brazo, pie, o cuero cabelludo. La
enfermera o el doctor que coloca la línea 
intravenosa decidirá cuál es el mejor sitio para
ponerla. La enfermera atará una banda elástica
alrededor del brazo o pie de su niño para
encontrar la mejor vena. Esta banda elástica se
conoce como torniquete.

La línea intravenosa se introduce en la vena
usando una aguja la cual se retira dejando sólo
un tubo de plástico flexible en la vena.
Después se coloca cinta adhesiva sobre la línea
intravenosa para asegurarla firmemente. Para
proteger la línea de algún movimiento brusco,
es posible que se inmovilice la mano o el pie
con una almohadilla o tablilla.

Su niño debe estar lo más quieto posible 
mientras se coloca la línea intravenosa. Si su
niño necesita ayuda para mantenerse quieto,
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personal disponible puede ayudar. Usted puede
quedarse durante el procedimiento para
consolarlo. Las especialistas en Actividades
Infantiles pueden ayudar durante el
procedimiento. Ellas pueden preparar al niño
antes y durante el procedimiento con ayuda de
imágenes visuales y platicándole paso a paso lo
que va a suceder. El procedimiento toma de 5 a
10 minutos en su totalidad.

¿Hay complicaciones?
La complicación más común es que se infiltre
la vena después de algunos días de puesta la
línea. Una línea intravenosa generalmente dura
unos 4 días; después de esto es posible que se
infiltre haciendo necesario que la línea se
cambie a otra vena. Las enfermeras de su niño
revisarán frecuentemente el lugar donde está
puesta la línea intravenosa para asegurarse que
no presenta problemas. Usted también puede
estar atenta por síntomas de infiltración como
enrojecimiento, hinchazón y dolor. Si detecta
cualquiera de estos signos comuníqueselo a la
enfermera. En estos casos es importante quitar
la línea intravenosa para evitar que su niño
contraiga alguna infección.

Las enfermeras son cuidadosas en mantener la
línea intravenosa asegurada, especialmente con
niños muy activos. Sin embargo, si la línea
intravenosa se sale será necesario reemplazarla.

¿Qué dicen los niños acerca de
tener puesta una línea intravenosa?
Los niños experimentan el procedimiento de
distintas formas. Algunos niños la describen de
la siguiente forma:

• La banda elástica aprieta el brazo. Colocar
la banda sobre gasas o una manga ayuda a
sentirse más cómodo.

• La toallita que se usa para limpiar el área es
fría y húmeda, y huele a limpio.

• Se siente un piquete (pinchazo) o pellizco
cuando la aguja entra en la piel.

• Cuando se suministra medicina o líquido a
través de la línea algunos niños dicen que
se siente frío.

• Cuando quitan la cinta adhesiva se siente
un jalón (tirón). Su niño puede escoger si
desea que la cinta se quite rápida o
lentamente. Algunos niños dicen que les
ayuda que ellos mismos o uno de sus
padres quiten la cinta. Algunos niños
también dicen que les ayuda el uso de un
producto removedor de cinta adhesiva.

• Al retirar el tubo, algunos niños dicen que
sienten un poco de cosquilleo, otros dicen
que no sienten nada. Los niños se
preocupan a menudo de que al remover la
línea pueden sentir ardor (escozor) o un
piquete como cuando se colocó la línea
intravenosa en la vena.
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Toda la información contenida en las series Hablemos Acerca de. . . tiene solamente un propósito educativo. Esta informatción
educacional no sustituye el consejo de un médico ni el cuidado que un médico u otro proveedor de salud puenden brindar. Si usted
tiene preguntas acerca de la salud de su niño, comuníquese con su proveedor de salud.


