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RESUMEN

Introduccidn. La canalizacidn venosa es una técnica invasiva que consiste en la insercidon
de un catéter por la vena de forma directa, con el objetivo de realizar procedimientos
terapéuticos y diagndsticos. Esta técnica la realiza el personal de enfermeria y es una de
las mas habituales durante el ingreso de pacientes en centros hospitalarios. Los
dispositivos mas utilizados son: palomillas, catéter venoso central (CVC), catéter central
de insercién periférica (PICC), catéter periférico corto y de linea media. La linea media
es un tipo de catéter venoso periférico que posee una longitud entre 7 y 20 centimetros
cuyo extremo queda alojado fuera de un vaso central.

Objetivo. Conocer los beneficios del catéter de linea media y sus cuidados de
enfermeria.

Metodologia. Revisidn bibliografica en las bases de datos SciELO, Dialnet, Cuiden Plus,
PubMed y el motor de busqueda Google Académico. Se seleccionaron un total de 13
articulos publicados entre 2014 y 2023.

Resultados. Conocer las caracteristicas del catéter de linea media, asi como su técnica
para la canalizacidn ecoguiada, siendo esta la mds efectiva. Se evalian tanto las
indicaciones como las contraindicaciones para la colocacion del catéter y las
complicaciones potenciales, asi como el impacto econdmico del mismo.

Conclusiones. El catéter de linea media disminuye el nimero de venopunciones para la
administracion de tratamientos de duracion media. La canalizacién de la linea media se
realiza por enfermeria, para la cual es importante tener una buena formacién sobre la
técnica, incluyendo la ecoguiada, ya que aumenta notablemente la tasa de éxito.

Palabras clave. Linea media, acceso vascular periférico, cuidados de enfermeria.
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1. INTRODUCCION

El tratamiento terapéutico endovenosos comenzd en el siglo XVII, se inicié pensando
gue la sangre era el principal medio que transportaba sustancias y alimentos dentro del
cuerpo. Desde ese momento se han ido realizando avances hasta la actualidad donde
todavia continla evolucionando. En el siglo XIX, se inici6 la terapia intravenosa con fines
sanadores, se tratd a un paciente deshidratado enfermo de célera, al cual se le
administrd una solucién de agua y sal para lo cual se utilizé por primera vez la via venosa
para la administracién de sustancias nutritivas. En el afio 1935 se comenzé con la
fabricacion de productos plasticos y catéteres sintéticos destinados a la canalizacién de
la via venosa. (1)

En 1945 se canalizd la primera via central. Fue a manos del ingeniero espaiiol, Manuel
Jalén Corominas quien inventd la primera aguja hipodérmica desechable. En la década
de los afios 50 y 60, se produjo un evidente desarrollo en cuanto a los materiales con los
gue se fabricaban este tipo de dispositivos. Se comenzaron a fabricar catéteres y agujas
para mantener la canalizacién de una vena. Fue a partir de los afios 70 cuando se
comercializo el primer catéter de policloruro de vinilo (PVC), junto con el primero de los
dispositivos desechables de PVC y también aparecié el teflén como material de
fabricacidn lo cual supuso una revolucidén en esos afios ya que mejoraba la insercién del
catéter en la vena. (2)

La canalizacién venosa es una técnica que se ha ido modificando con el paso del tiempo
realizada fundamentalmente por el equipo de enfermeria, sin embargo, los médicos
también realizan esta técnica en caso de urgencia o necesidad. Esto sucede
principalmente en Espafia debido a nuestra historia y antecedentes de ayudantes
técnicos sanitarios. (3)

1.1 CANALIZACION VENOSA

La canalizacidn venosa es una técnica invasiva de acceso vascular que consiste en
introducir un catéter de forma directa en un acceso venoso con el objetivo de realizar
procedimientos terapéuticos y diagndsticos. Se considera un procedimiento habitual en
los pacientes que ingresan en centros hospitalarios por diferentes causas
(hematoldégicos, de medicina, por procedimientos quirdrgicos, oncolégicos o criticos).
(2,3)

Esto supone una mayor adherencia al tratamiento y mayor biodisponibilidad del
farmaco trasfundido, ya que el personal de enfermeria se asegura de que la medicacién
ha sido administrada, hecho que puede quedar en duda en la via oral para determinados
pacientes. (3)



Existen datos sobre la utilizacion de dispositivos de acceso venoso que indican que, en
Estados Unidos, el uso de catéteres de varios tipos asciende a 200 millones al afio y en
Espaia supera los 20 millones de unidades. (2)

En 2019, segun los datos del estudio EPINE (Programa de Estudios de Prevalencia de las
Infecciones Nosocomiales en Espafia) se observé que al 75,31% de los pacientes
hospitalizados se procede a la canalizacidn de un catéter venoso periférico (CVP) y que
el 10,95% son portadores de un catéter venoso central (CVC), de los cuales un 6,79% y
un 22,15% respectivamente padecen algin tipo de infeccidon relacionada con la

asistencia sanitaria (IRAS). (4)

Aunque es un dispositivo que es utilizado con frecuencia y normalidad, no esta libre de
posibles complicaciones tanta a la hora de ser canalizado como tras su colocacion, las
gue puedan aparecer en el dispositivo. El acceso venoso periférico se puede realizar
mediante diferentes dispositivos como puede ser el catéter venoso periférico corto,
nombrado anteriormente. (5)

1.2 DISPOSITIVOS DE CANALIZACION VENOSA

La canalizacidn venosa se realiza mediante distintos dispositivos, dependiendo del tipo
de acceso venoso o de la localizacién de la punta del catéter. (5,6)

TABLA 1: Dispositivos de canalizacién venosa. Fuente: Elaboracién propia.

Tipo de catéter Acceso venoso Localizacién punta del catéter
Catéter venoso central Central
Central
PICC
Catéter de linea media
Periférica
Catéter corto Periférica

Palomilla

1.2.1 CATETER VENOSO CENTRAL

El catéter venoso central es un dispositivo que permite el acceso venoso a nivel central,
siendo canalizado en una de las venas principales de la anatomia humana. (6)

Estos catéteres estdn indicados para tratamientos parenterales prolongados, para
tratamientos con sustancias hiperosmolares, irritantes o agresivas. Otra de las grandes
ventajas de este catéter es la posibilidad de infusion de sustancias que no son
compatibles entre si, debido a la existencia de catéteres con varias luces que posibilitan
la administracion de diferentes sustancias por cada luz. También se puede realizar la
monitorizacién hemodinamica mediante la medicidn de la presidon venosa central. (7)



Las contraindicaciones de este catéter son que no se debe canalizar cuando exista lesidon
o pérdida de la continuidad de la piel en el lugar donde se vaya a realizar la insercién, si
existe trombosis o lesidon en la vena en la que se vaya a realizar, o cuando haya
complicaciones previas en el paciente como podria ser un neumotérax. (8)

Los principales lugares de insercién de este tipo de catéteres son la vena subclavia, la
vena yugulary la vena femoral y dependiendo del lugar donde se vaya a colocar, existen
catéteres de varias medidas, que sera el facultativo el que seleccione el tamafio idéneo.
(6,7)

1.2.2 CATETER CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA

Los catéteres de insercion periférica (PICC) se consideran centrales de acceso periférico
ya que su longitud es de aproximadamente de 60 centimetros y la punta del catéter se
ubica entre la union entre la vena cava superior y la auricula derecha. (9)

El catéter PICC se indica en tratamientos de larga duracion con farmacos vasoactivos,
irritantes o flebotdxicos, ademas de la administracién de nutricidon parenteral. Al ser un
catéter central, cabe la posibilidad de monitorizar la presidn venosa central.

Se contraindica en pacientes con trombosis reciente y trombosis del sistema venoso
profundo, con alteraciones anatdmicas e infeccidén de la piel y qguemaduras severas o
por mal estado de la piel en la zona de insercién. (10)

La vena de eleccion para su insercién es la vena basilica seguido de la braquial y por
ultimo la cefdlica siendo conveniente no realizar la insercidn del catéter directamente
en la flexura. (7)

1.2.3 CATETER PERIFERICO CORTO

El catéter intravenoso periférico corto consiste en una canula sintética, de poliuretano,
corta, hueca, flexible y de una sola luz. El objetivo de este catéter es la insercidn directa
en una vena permitiendo asi el acceso inmediato al torrente sanguineo para la aplicaciéon
de sustancias liquidas empleadas en la hidratacion, nutricién parenteral, administracién
de farmacos, extraccién de analiticas sanguineas, infusidon de terapias intravenosas o

administracién de contrastes para la realizacidn de pruebas diagndsticas. (11)

Los catéteres periféricos cortos poseen varias medidas segun puede apreciarse en la
tabla 2. Estos se miden en Gauges (G), en la escala inglesa, que es la medida que
corresponde al didametro del interior de la aguja. Existen varias medidas, que oscilan
entre los 14G y los 24G, y a todos ellos les corresponde un color universal para su
tamafio. (5)



TABLA 2: Tipos de catéteres periféricos cortos. (12) Fuente: Elaboracion propia.

CATETER COLOR MEDIDA FLUJO
14 G Naranja 2.2 x50 mm 345 ml/min
16 G Gris 1.7 x 50 mm 210 ml/min
18 G Verde 1.3x32 mm 105 ml/min
20G Rosa 1.1x32 mm 60 ml/min
22 G Azul 0.9x 25 mm 35 ml/min
24 G Amarillo 0.7x19 mm 22 ml/min

Entre los CVCy los CVP, se encuentran los catéteres de linea media, considerados CVP,
ya que no alcanzan una vena central, de larga duracién ya que su mantenimiento en el
paciente tiene una duracion de entre seis dias y cinco semanas. (4)

1.2.4 CATETER DE LINEA MEDIA

La linea media es un tipo de catéter venoso periférico que posee una longitud de mas
de 7 centimetros cuyo extremo del catéter queda alojado fuera de un vaso central, es
decir, que no llega a la vena cava superior. (13)

El uso de este tipo de catéter se remonta a la década de los afios 50, sin embargo, las
reacciones de hipersensibilidad al material del cual estaba fabricado el catéter provocé
una disminucidn en la fabricacién y uso de los mismos en la década de los 90. Tras el
redisefio de los materiales utilizados para su composicién y los métodos de insercion,
han comenzado a ganar relativa popularidad como un dispositivo de acceso venoso
periférico alternativo a causa de la disminucion de la puncién venosa repetida en
pacientes con un dificil acceso, minimas complicaciones de las mismas y potencial de
uso prolongado. (2,13)

1.2.5 PALOMILLA

La “palomilla” conocido asi por sus alas de empuje, estd formado por acero inoxidable
biocompatible no flexible junto con un tubo de vinilo trasparente, atdxico y apirogénico.
Este dispositivo es utilizado para la canalizacién venosa en pacientes con venas muy
finas y comprometidas como medio para perfundir medicacién intravenosa y extraccion
de muestras sanguineas. La duracion de este catéter no supera las 24 horas, por lo que
solo es recomendable en situaciones de urgencia. (5)



2. JUSTIFICACION

Muchos de los pacientes hospitalizados portadores de catéteres venosos, con frecuencia
padecen salidas, pérdidas, extravasaciones o infecciones del catéter. Es comun que
estos pacientes requieran en su estancia hospitalaria nuevas canalizaciones de la via
venosa con lo que ello conlleva, como puede ser el riesgo de infeccion o el dolor que
padecen a la hora de la nueva puncién. Es mayor la probabilidad de nuevas
canalizaciones con pacientes que necesitan un tratamiento a largo plazo, es decir, de
mas de 6 dias.

Hay que tener en cuenta varios factores a la hora de elegir el catéter que se va a
canalizar. Para ello, los principales criterios para adoptar el catéter ideal son la duracién
de la terapia, el dafio de la capa intima del tejido vascular y la osmolaridad y el pH del
tratamiento que se va a administrar al paciente.

Este trabajo se ha realizado a propdsito de un caso concreto que acudio al servicio de
Urgencias del Hospital Santa Barbara de Soria. Se trata de una paciente de 52 anos, que
tras el pico de la 32 ola de COVID-19, debuta con un cuadro de fiebre persistente por
encima de 382C, con sensacidon de agotamiento, falta de fuerza y malestar general. Tras
someterse a varias pruebas PCR de virus respiratorio y ser todas ellas negativas, sin
mejoria de los sintomas y empeoramiento de los mismos, se realiza electrocardiograma
y ecocardiograma en base a patologias previas de base de la paciente (insuficiencia
mitral severa) en el que se diagnostica una endocarditis infecciosa mitral por Abiotrophia
Defectiva. Se decide ingreso hospitalario para la administracidon de antibioterapia, que
debido a la duracion y agresividad de la misma es precisa la canalizacion del catéter de

linea media.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer los beneficios de la linea media o midline y los cuidados de enfermeria con este
catéter.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las diferentes técnicas por parte del personal enfermero durante y tras la
colocacion de la linea media.

e Conocer ventajas e inconvenientes, riesgos, indicaciones y contraindicaciones de la
canalizacion de la linea media.

e Comprender los cuidados enfermeros en el mantenimiento de la linea media, de cara

a prevenir complicaciones potenciales.



4. METODOLOGIA

Se ha realizado una revisidn bibliografica de 4 meses de duracién, entre los meses de
febrero y mayo de 2023, en la que se han analizado diferentes articulos cientificos y
guias clinicas que abordan tanto los usos, cuidados y complicaciones del catéter de linea
media. Se han utilizado bases de datos como SciELO, Dialnet y Cuiden Plus, PubMed y el
motor de busqueda como Google Académico.

Para realizar esta investigacion se ha definido la siguiente pregunta de investigacién en
formato PICO incluida en la tabla 3.

TABLA 3: Pregunta de investigacion formato PICO. Fuente: Elaboracién propia.

. Pacientes con tratamiento endovenoso de duracién
P Poblacién ]
media.

| Intervencion Canalizacion del catéter de linea media.

C Comparacién | Diferentes formas de canalizacién venosa.

(0] Resultados Disminucién del numero de venopunciones.

Se han definido los siguientes criterios de inclusion:

- Fecha de publicacion: no mayor a 10 afos de antigliedad

- ldioma: Inglés y espanol

- Articulos estuviesen relacionados con la técnica, los cuidados de enfermeria, las
indicaciones y contraindicaciones, beneficios y complicaciones de la linea media,
asi como su coste.

- Fuentes de reconocido prestigio.

Como criterios de exclusion:

- Articulos duplicados.
- No poseian lectura a texto completo.
- Noincluian los DeCs/MesH.

Se han seleccionado articulos publicados en entre los afios 2014 y 2023, debido a que
los que se encontraban fuera de ese rango no aportaban informacién interesante en
relacion con el trabajo, exceptuando un articulo utilizado para la informacion historica
de los catéteres que se salia del rango establecido.

Los articulos finalmente utilizados disponian de texto completo, con autores, titulo y afio
de publicacién correctamente referenciados. Como criterios de exclusion, se han



omitido aquellos articulos con una publicacién mayor a 10 afios y los que solo disponian
del resumen del articulo. Los términos utilizados para realizar una busqueda mas precisa

n u n  u

han sido: “linea media”, “midline”, “catéter de linea media

n u

cuidados de enfermeria”,
”n "

“acceso vascular periférico”, “canalizacién vascular”. Los operadores booleanos con los
que se ha realizado la busqueda han sido “AND”, “NOT” y “OR”.

De los mas de mil ochocientos articulos que se encontraron en la primera busqueda
realizada, que tras efectuar diferentes férmulas de busqueda y eliminar los articulos
duplicados se quedaron entorno a trescientos. Gracias a los requerimientos aplicados
en base a los criterios de exclusién e inclusidn utilizados, el niUmero fue reducido a trece
articulos.

De los treinta y ocho articulos que se encontraron en SciELO, uno de ellos fue
seleccionado. En la base de datos de Dialnet, fueron elegidos dos de los sesenta y cuatro
que aparecieron en un primer momento. Dentro de Cuiden Plus, se seleccioné un
articulo de los veintitrés que fueron encontrados. En PubMed, de los ochenta y tres que
aparecieron, fueron cuatro los articulos que cumplian con los requisitos para ser
incluidos. Y en el buscador Google Scholar, se detectaron cien articulos
aproximadamente de los que finalmente fueron seleccionados seis de ellos. Dos de ellos
fueron encontrados en las paginas web oficiales de los proyectos.

Registros identificados en bases Registros identificados en otras
de datos (n=1216) fuentes (n=561)

| |
\2

Registros después de eliminar
duplicados (n=1193)

}

Registros examinados (n=309)

Excluidos de acuerdo con
\L > | los criterios de inclusion y
exclusion (n=101)

Registros evaluados para la
elegibilidad de texto
completo(n=208)

l

Registros incluidos en el trabajo
(n=13)

FIGURA 1: Diagrama de flujo de la busqueda bibliografica. Fuente: Elaboracién propia.



5. RESULTADOS Y DISCUSION

El catéter venoso de linea media es un dispositivo periférico definido asi por la posicion
que ocupa la punta del catéter en la anatomia humana, distal al pliegue axilar, por lo
que no se considera que resida en la circulacidn central como los catéteres venosos
centrales y los PICC. Suelen tener una distancia aproximada de entre 8 y 20 centimetros,
dependiendo del modelo. (13,14)

La dificultad en la canalizacion de la via venosa, en muchos casos acaba con un excesivo
numero de pinchazos en el paciente sin éxito. La canalizacién venosa mediante los
catéteres de linea media tiene un alto porcentaje de éxito. Teniendo en cuenta que la
mayoria de los pacientes que ingresan en un hospital, la primera canalizacion se realiza
en el servicio de urgencias, es preciso poseer este tipo de materiales ya que en muchas
ocasiones solo se encuentran en zona de criticos o servicios especiales. Otro de los
factores que debemos de tener en cuenta a la hora de canalizar la via venosa es la
dificultad. Alrededor de un 30% de los pacientes hospitalizados presentan accesos
venosos de canalizacién dificultosa (DIVA), que en muchos casos son usuarios con
patologias de obesidad, grandes quemados, edematizados incluso los pacientes
oncoldgicos. (15,16)

5.1 INTERVENCIONES ENFERMERAS

5.1.1 CANALIZACION DEL CATETER

Para la colocacidn de este catéter, hay que tener varios factores en cuenta. La incisién
del catéter de linea media se puede realizar bajo la técnica ciega que consiste en la
palpacidn de la vena manualmente, pero se recomiendan nuevas técnicas enmarcadas
en avances tecnoldgicos como es el uso de la ecografia en la canalizaciéon de vias
venosas, lo cual supone un cambio estratégico del trabajo en el perfil de la profesién
enfermera. (16,17)

El uso de la canalizacién guiada por ultrasonido en situaciones de urgencia ha mejorado
favorablemente las tasas de éxito en la canalizacidn de este tipo de vias en el primer
intento, disminuyendo los eventos adversos y aumentando la satisfaccién del paciente.
Para ello, es preciso realizar una técnica denominada Seldinger, la cual tiene dos
variantes, la clasica y la modificada. Se realiza un mapping ecografico previo en el cual
se observan las venas tanto en eje transversal como en longitudinal, siendo posible
evitar flexuras o venas trombosadas o con varices. (13)

En la técnica de Seldinger clasica, mediante ecografia permite la canalizacién de las
venas profundas del brazo de manera precisa. Las venas se seleccionan en un orden de



preferencia basado en su trayecto y calibre, siendo la basilica, las braquiales y la cefélica
las mas adecuadas. Se utiliza una aguja de micropuncién para realizar una puncién en la
vena seleccionada, y luego se introduce una guia hecha de acero inoxidable o nitinol. No
es necesario introducir la guia a una gran profundidad. Ademas, se aplica anestésico
local para asegurar la comodidad del paciente. Una vez que se retira la aguja, se realiza
una pequefia incisidon con un bisturi para ensanchar el orificio, aunque en algunos casos
se puede considerar omitir este paso. Una vez que se retira la aguja utilizando la guia
como referencia, se procede a introducir el dilatador. Después de realizar la dilatacién
necesaria, se retira el dilatador sin retirar la guia. A través de la guia se inserta el catéter
y posteriormente se retira la guia. Es importante mantener un control constante sobre
la guia para evitar su insercién accidental. (3,18)

En cambio, en la técnica de Seldinger modificada, la diferencia radica en el uso del
microintroductor para pasar el catéter. La vena se punciona con una aguja de
micropuncién y se introduce una guia hecha de nitinol. Luego se retira la aguja y se
administra anestésico local. Se realiza una pequefia incisién con un bisturi para ampliar
el orificio. Se introduce una pieza doble que consta de un dilatador y un introductor a
través de la guia. Posteriormente, se retiran la guia y el dilatador interno. A
continuacion, se introduce el catéter a través del introductor. Finalmente, se retira la
cubierta externa, dejando el catéter insertado en su lugar. (16, 17,19)

FIGURA 2: Técnica de Seldinger modificada (17)

En ambas técnicas, el procedimiento se realiza de manera estéril, por lo que el operador
que vaya a realizar la técnica debe estar provisto de mascarilla, gorro, bata estéril y
guantes estériles. Para la colocacién, los materiales necesarios son el juego del catéter
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midline, pafios estériles, compresor, gasas estériles, jeringas, agujas de venopuncion,
bisturi, clorhexidina alcohdlica, suero fisioldgico, heparina, apdsitos y conectores
antirreflujo. (3,11)

5.1.2 INDICACIONES

El uso de los catéteres de linea media es adecuado para pacientes que requieren terapia
intravenosa a largo plazo. Estos catéteres permiten una dilucion mas efectiva de los
medicamentos administrados, lo que ayuda a reducir la incidencia de complicaciones
como flebitis quimica, infiltracidn y molestias para el paciente durante la administracion
de los farmacos. La duracién potencial de hasta 28 dias sugiere que se deben colocar
tempranamente en el curso de la hospitalizacion en aquellos pacientes que se espera
gue necesiten infusiones intravenosas prolongadas o tengan dificultad para obtener
acceso venoso. Esto brinda beneficios significativos en términos de eficacia y comodidad
para el paciente. (14,15)

Es de indicacion potencial el uso de este tipo de catéter en pacientes con dificultad en
la canalizacién de la via venosa, con acceso temporal, que tengan tratamientos con una
osmolaridad de 800-850 mOsm/L, con administracién de electrolitos o nutricion
parenteral a medio-largo plazo. También se recomiendo para terapias antibidticas de
infecciones de gravedad como endocarditis u osteomielitis, para terapias centrales que
pueden derivar en complicaciones, y para la administracién de sangre y hemoderivados.

Las lineas medias ofrecen la ventaja de requerir menos punciones con aguja en general,
especialmente en pacientes seleccionados. Ademas, presentan una baja incidencia de
complicaciones, como infecciones y trombosis relacionadas con el catéter. Esto no solo
beneficia a los pacientes, sino que también puede tener un impacto positivo en el costo
para el hospital. Un informe de caso realizado por Moureau et al. demostrd la
efectividad de un programa que implementa el uso de lineas medias para reducir las
complicaciones relacionadas con el catéter y los costos asociados a ello. (14,16,20)

5.1.3 CONTRAINDICACIONES

No todos los pacientes son adecuados para recibir un catéter intravenoso de acceso
periférico como es el caso de la linea media. Existen ciertas restricciones que limitan su
colocacién en determinadas situaciones. Estas situaciones de exclusidon se pueden
clasificar en dos grupos: las contraindicaciones absolutas, en las cuales la colocacién del
catéter representa un riesgo adicional inaceptable para el paciente y, por lo tanto, no se
debe realizar en ningun caso; y otro grupo de situaciones en las que no se recomienda
su uso, pero se podria considerar su utilizacidn tras una evaluacién cuidadosa, conocidas
como contraindicaciones relativas. Es importante tener en cuenta estas consideraciones
para garantizar la seguridad y el bienestar del paciente. (13, 15,16)
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TABLA 3: Contraindicaciones de la implantaciéon de la linea media (19,20). Elaboracion

propia.

CONTRAINDICACIONES DEL CATETER DE LINEA MEDIA

e Diametro de las venas: Es importante asegurarse de que el diametro
de las venas sea suficiente para acomodar el catéter. Se recomienda
que el catéter ocupe menos del 35% del diametro de la vena y nunca
supere el 45%, ya que esto podria aumentar el riesgo de trombosis.

e Sindrome mediastinico: En caso de que el paciente presente sindrome
mediastinico, se considera mas apropiado canalizar la vena femoral
en lugar de utilizar un catéter de estas caracteristicas.

e Trombosis venosa: Si el paciente tiene antecedentes de trombosis
venosa en la extremidad, se debe evaluar cuidadosamente la
necesidad y los riesgos asociados con la colocacién de la linea media.

Absolutas e Mastectomia ipsolateral: En casos de mastectomia en la misma
extremidad donde se colocaria el catéter de linea media, se deben
considerar alternativas para evitar cualquier complicacion adicional.

e Linfadenectomia o linfedema: Si el paciente ha sido sometido a una
linfadenectomia o presenta linfedema en la extremidad, es
importante evaluar la viabilidad y la seguridad de la colocacion del
catéter de linea media, teniendo en cuenta posibles complicaciones
adicionales.

e Infeccidn cutdnea local: Si hay evidencia de infeccidn cutdnea en la
zona de insercion propuesta para el catéter de linea media, se deben
considerar otras opciones para evitar la propagacion de la infeccidn.

e En pacientes con insuficiencia renal crénica se deben de reservar las
venas para la fistula arterio-venosa.

e Valorar la posibilidad de tunelizacidn en lesiones cerca de la zona de

Relativas insercion.

e Presencia previa de otros catéteres en el vaso y la zona de puncidn.

e Pacientes con obesidad, hipovolemia o enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC).

5.1.4 COMPLICACIONES

Son varias las complicaciones que pueden aparecer tras canalizar este catéter. La flebitis
es la presencia de una reaccion inflamatoria en la pared endotelial de los vasos
sanguineos, lo cual puede llevar a la formacién de trombos. Esta condicidn se caracteriza
por la aparicidn de enrojecimiento, sensacién de calor y dolor a lo largo del trayecto de
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la vena afectada. En algunos casos, especialmente cuando la flebitis es de origen
infeccioso, puede presentarse supuracion en la zona afectada. Existen varios tipos de
flebitis como son la mecanica que ocurre debida al propio catéter, la quimica que es
provocada por la reaccién a diferentes farmacos y la infecciosa que se produce por
gérmenes y patdgenos. Ante estas situaciones, se procedera a retirar el catéter, aplicar
crioterapia en la zona y registrar la incidencia en la historia clinica del paciente.

La infeccion es otra de las complicaciones mas comunes en estos catéteres. Consiste en
la presencia de un microorganismo que se esta multiplicando en la zona cercana, lejana
o dentro del catéter, con la manifestacion de signos de inflamacién como
enrojecimiento, dolor, calor o hinchazén en el lugar donde se inserta el catéter, indica
una infeccién en esa drea. Si la infeccion se encuentra en la luz del catéter, se
caracterizard principalmente por la presencia de fiebre. Ante esta situacién debemos de
sacar hemocultivos desde el dispositivo, realizar una buena limpieza y desinfeccién con
clorhexidina alcohdlica incluso aplicar pomada antibidtica como mupirocina. Se retira el
catéter y se realiza un cultivo de la punta.

La extravasacion consiste en la salida de liquidos del catéter hacia los tejidos que lo
rodean caracterizandose por piel fria, edema y enrojecimiento sin reflujo sanguineo. Las
causas mas comunes son una sujecién inadecuada del catéter, la fragilidad de la pared
venosa incluso la administracién de fadrmacos no compatibles con este catéter. Ante esta
situacion se debe de detener la infusidn e intentar extraer el liquido existente.
Dependiendo del farmaco extravasado, se debe de administrar el antidoto indicado por
la farmacia de cada centro hospitalario.

Otras complicaciones que también ocurren en estos catéteres son la trombosis, que
consiste en la presencia de un coagulo en el trayecto de la vena y la obstruccién, que es
la falta de permeabilidad del catéter por diferentes causas como un pinzamiento,
compresidn externa o medicacién precipitada en el mismo. Las posibles causas son que
haya farmacos incompatibles a través de la misma luz, que las técnicas de lavado y
sellado son inadecuadas, incluso que el catéter pase por una compleja zona anatdmica.
También puede que aparezcan lesiones cutaneas en la piel, en las cuales se pierde la
integridad de la misma y las principales causas son alergias o intolerancias a los apdsitos
o adhesivos aplicados en la zona. (3,11,13,16,20)

5.1.5 CUIDADOS DE ENFERMERIA
Los cuidados del catéter son tan importantes como su canalizacién, ya que, con una mala
praxis en ellos, se puede perder el catéter.
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Para ello, es importante realizar las curas de mantenimiento cada 4-7 dias dependiendo
del apdsito que se vaya a utilizar o bien cuando este se encuentre sucio, despegado o
con presencia de sangre. Se evalla cada 24 horas (y siempre que se considere necesario)
el punto de insercién con el fin de prever infecciones y complicaciones asociadas al
catéter. Previo a realizar cualquier conexién con los tapones con vélvulas de acceso sin
aguja, se desinfecta el mismo con alcohol de 702 o clorhexidina.

Recordar al paciente que debe evitar sumergir el catéter bajo agua y que se puede
duchar colocando un protector impermeable el cual cubra las conexiones y el lugar de
insercién. Se comprueba la permeabilidad de la via salinizandola con suero fisiolégico al
0,9% antes de iniciar una perfusion o administracién directa de un fluido. Repetir este
procedimiento después de cada uso. Si entre usos va a pasar un tiempo igual o mayor a
24 horas, es preciso sellar el catéter. Para ello, se realiza un lavado de la via con 10cc de
suero fisioldgico al 0,9%, y tras este lavado se administra una solucién heparinizada con
3cc de unidades por mililitro de heparina junto con 7cc mas de suero fisiolégico. Tras la
infusion de estos 10cc, el catéter queda sellado. Este sellado puede ser variable en
funcién del protocolo de cada hospital. Tras realizar este proceso, debe de quedar
registrado el procedimiento en la historia clinica del paciente. (4,5,11,17,18,20)

5.2 IMPACTO ECONOMICO

En cuanto al impacto econdmico de los catéteres de linea media es variable en
comparacion con los de acceso venoso periférico corto, los PICC y los catéteres de via
central. Una de las principales causas es la reciente aparicidn de los mismos y la falta de
uso que todavia tienen. Tras consultar con el servicio de suministros del Hospital Santa
Barbara de Soria, los precios que poseen los diferentes catéteres son los siguientes.
(TABLA 4) (12,21)

El catéter de linea media cumple con las caracteristicas por las cuales un paciente puede
recibir tratamiento de cualquier tipo tanto de forma hospitalaria como ambulatoria, ya
gue, tanto los cuidados como el precio de este catéter son inferiores al de un catéter
venoso central y al PICC. (14)

TABLA 4: Precio segun las caracteristicas de los catéteres. (12) Fuente: Elaboracién

propia.

Tipo de catéter Caracteristicas Precio*®
3 luces, 30 cm largo 22,58 €

Via Central
3 luces, 20 cm largo 16,35 €
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4 luces, 20 cm largo 37 €

2 luces, alto flujo 46 €
2 luces, 50 cm largo 38.5€

PICC

3 luces, 50 cm largo 46€

Midline o Linea media 2 luces, 20 cm largo 16 €
Periférico corto 16G, 18G, 20G, 22G, 24G 0,545 €

*Los precios establecidos son por unidad y sin IVA

5.3 RESOLUCION DEL CASO CLINICO

Tras el diagnostico de endocarditis infecciosa mitral por Abiotrophia Defectiva, el plan
terapéutico fue tratamiento antibidtico utilizando Ceftriaxona 2G y Gentamincina 300
de mg (ambos, con una osmolaridad de 295 mOsm/I), que por el peso de la paciente la
dosis fue reducida a 280 mg.

Debido a este tratamiento, los niveles de valle y pico de la Gentamicina se analizaron
peridodicamente para verificar que la dosis que se administraba estaba siendo la
correcta, a través de analiticas sanguineas, las cuales eran extraidas del catéter de linea

media.

La paciente permanecié ingresada durante aproximadamente 25 dias, durante ese
tiempo la linea media funcioné perfectamente y no se le realizaron mds punciones
venosas. Se mantuvo una continuidad en la administracion los antibidticos a pesar de su
agresividad y se pudieron realizar extracciones sanguineas del dispositivo. El
mantenimiento fue vigilancia diaria del punto de insercién, cambio de apésito y cura del
punto de insercion cada 6 dias y administracién de solucidn salina con heparina cada 24
horas. La paciente cuando no tuvo signos de infeccién en sangre (PCR elevada) y
hemocultivos negativos recibio el alta hospitalaria preservando su capital venoso, no se
produjo flebitis y solamente recibié una puncién durante su tratamiento. Durante
aproximadamente un afio fue revisada por el cardidlogo cada tres meses, sin que

tuviera que intervenirse quirdrgicamente de la valvula mitral.
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6. CONCLUSION

El catéter de linea media disminuye considerablemente el numero de
venopunciones para la administracion de tratamientos de duraciéon media.

La realizacién de la técnica con ecdégrafo aumenta la tasa de éxito de las
canalizaciones venosas.

La linea media es canalizada por los enfermeros, por lo que es importante una
buena formacidn en la técnica ecoguiada para unos resultados favorables.

Los beneficios son notablemente considerables frente a las desventajas,
favoreciendo la comodidad del paciente y la continuidad de los tratamientos.

La profesidn enfermera tiene un papel fundamental durante todo el proceso en
el que el paciente es portador de este catéter: lleva a cabo la canalizacién del
mismo, realiza el mantenimiento del dispositivo y educacidon sanitaria durante el
tiempo que el paciente sea portador resolviéndole cualquier duda.

16



7. BIBLIOGRAFIA

Carrero Caballero C, Garcia Velasco Sanchez Morago S, Triguero del Rio N, Cita Martin J, Castellano
Jiménez B. Actualizacion enfermera en accesos vasculares y terapia intravenosa [Internet]. 2010. 41
p. Disponible en: http://www.asociaciondeenfermeriaeti.com/pdfs/manual_completo.pdf

Alvarez MP. Historia de los accesos vasculares, desde sus origenes hasta hoy [Internet]. Campus
Vygon. 2020. Disponible en: https://campusvygon.com/historia-de-los-accesos-vasculares-desde-

sus-origenes-hasta-hoy/

Rodriguez Calero MA. Definiendo la via venosa periférica de dificil canalizacion y los factores de
riesgo asociados. Revision sistematica. Medicina Balear 2019; 34 (1): 11-19. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.3306/MEDICINABALEAR.34.01.11

Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene (SEMPSPH) [sede Web]. Estudio
de Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en Espafia. Estudio EPINEEPPS n230 [Internet]; 2019.
Resultados EPINE Espafia 20109. Disponible en:
https://www.epine.es/api/documentopublico/2019%20EPINE%20Informe%20Espa%C3%B1a%202
7112019.pdf/reports-esp

Pita P., Loureiro MP., Rumbo JM., Cortizas JS., Aneiros MM., Aramburu MC., Galego MdC., Garcia
MG., Lépez A., Miralles C., Rivera P., Rodriguez I., Rodriguez MR., Procedimiento de canalizacién y

cuidados de la via venosa periférica. Servicio Gallego de Salud. 2019.

Chaves F, Garnacho-Montero J, del Pozo J, Bouza E, Capdevila J, de Cueto M et al. Diagnosis and
treatment of catheter-related bloodstream infection: Clinical guidelines of the Spanish Society of
Infectious Diseases and Clinical Microbiology and (SEIMC) and the Spanish Society of Spanish Society
of Intensive and Critical Care Medicine and Coronary Units (SEMICYUC). Medicina Intensiva.
2018;42(1):5-36

7. Aperte SG. Enferpedia . Técnicas y procedimientos de enfermeria. 2018.

8. Vias venosas centrales [Internet]. Mhmedical.com. Disponible en:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=14798&ionid=99174620

Nielsen EB, Antonsen L, Mensel C, Milandt N, Dalgaard LS, Illum BS, Juhl-Olsen P. (2021). The efficacy
of midline catheters—a prospective, randomized, active-controlled study. International Journal of
Infectious Diseases. 2021; 102: 220-225.

Ocronos R. Indicaciones y contraindicaciones en el manejo del PICC. Ocronos - Editorial Cientifico-
Técnica [Internet]. 2021; Disponible en: https://revistamedica.com/indicaciones-
contraindicaciones-picc/

Ministerio de sanidad Servicios sociales e igualdad. Guia de practica clinica sobre terapia intravenosa
con dispositivos no permanentes en adultos. 2014.

Sanidad de  Soria - Sacyl - Soria [Internet]. Sanidadsoria.es. Disponible  en:
http://www.sanidadsoria.es/

Adams DZ, Little A, Vinsant C, Khandelwal S. The Midline catheter: A clinical review. J Emerg Med
[Internet]. 2016;51(3):252-8.

Carr A, Green JR, Benish E, Lanham R, Kleidon T, Freeney L, et al. Catéteres venosos de linea media

como alternativa a la colocacién de catéteres de linea central: evaluacion de un producto. Hermano
J Nurs [Internet]. 2021;30(8):510-8. Disponible en: http://dx.doi.org/10.12968/bjon.2021.30.8.510
Fortes Escalona N, Fernandez Dominguez JM, Cruzado Alvarez C, Garcia Matez S. Uso de catéteres

venosos de linea media en pacientes hospitalizados. Enferm Glob [Internet]. 2019;18(4):1—
18. Disponible en: http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.18.4.334891

17


http://www.asociaciondeenfermeriaeti.com/pdfs/manual_completo.pdf
https://campusvygon.com/historia-de-los-accesos-vasculares-desde-sus-origenes-hasta-hoy/
https://campusvygon.com/historia-de-los-accesos-vasculares-desde-sus-origenes-hasta-hoy/
http://dx.doi.org/10.3306/MEDICINABALEAR.34.01.11
https://www.epine.es/api/documentopublico/2019%20EPINE%20Informe%20Espa%C3%B1a%2027112019.pdf/reports-esp
https://www.epine.es/api/documentopublico/2019%20EPINE%20Informe%20Espa%C3%B1a%2027112019.pdf/reports-esp
http://www.sanidadsoria.es/
http://dx.doi.org/10.12968/bjon.2021.30.8.S10
http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.18.4.334891

16. Vygon C. Uso del midline en urgencias: cdmo dejar atrds las complicaciones debidas al catéter corto
periférico [Internet]. Campus Vygon. 2023. Disponible en: https://campusvygon.com/usar-el-

cateter-midline-urgencias/
17. M. Carmen Carrero Caballero et.al, grupo ETI, Catéter Venoso Medial o Midline (MVC), Revista ROL

de enfermeria — 2014

18. Alexandrou E, Ramjan LM, Spencer T, Frost SA, Salamonson Y, Davidson PM, et al. El uso de catéteres
Midline en el entorno de cuidados agudos de adultos: implicaciones clinicas y recomendaciones para
la practica. Acceso J Assoc Vasc [Internet]. 2015;16(1):35-41. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.2309/java.16-1-5

19. Carcoba Rubio N, Cefia Santorcuato S. Cateterizacion venosa central de acceso periférico mediante

técnica seldinger modificada en la urgencia hospitalaria. Enferm Glob
[Internet]. 2016;(20). Disponible en: http://dx.doi.org/10.4321/s1695-61412010000300015

20. Pittiruti M, Van Boxtel T, Scoppettuolo G, Carr P, Konstantinou E, Ortiz Miluy G, et
al. Recomendaciones europeas sobre la correcta indicacién y uso de los dispositivos de acceso

venoso  periférico  (consenso  ERPIUP): un  proyecto WoCoVA. Acceso J Vasc
[Internet]. 2023;24(1):165-82. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1177/11297298211023274
21. Wang K, Zhong J, Huang N, Zhou Y. Evaluacion econdmica del catéter central de insercidn periférica

y otros dispositivos de acceso venoso: una revision del alcance. Acceso J Vasc
[Internet]. 2020;21(6):826—37. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1177/1129729819895737

18


https://campusvygon.com/usar-el-cateter-midline-urgencias/
https://campusvygon.com/usar-el-cateter-midline-urgencias/
http://dx.doi.org/10.2309/java.16-1-5
http://dx.doi.org/10.4321/s1695-61412010000300015
http://dx.doi.org/10.1177/11297298211023274
http://dx.doi.org/10.1177/1129729819895737

