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RESUMEN

Objetivo: implantacion del uso de la linea media en hospitali-
zacion como alternativa a la via periférica, mejorando calidad
asistencial del paciente.

Metodologia: se realizo una formacion por parte de algunos
miembros de enfermeria del hospital sobre la linea media antes
de comenzar a utilizarla, realizando posteriormente sesiones de
formacion a todo el equipo de enfermeria del centro, al equipo
médico y al quirlrgico, en las que se explico en qué consiste la
linea media, la indicacion de la misma, la técnica de realizacion,
sus ventajas y sus inconvenientes.

Desde su implantacion hemos realizado un estudio retrospecti-
vo cualitativo con 22 pacientes, en el que hemos recogido el mo-
tivo de la canalizacion, las dificultades del proceso, la duracion
de la linea media, el motivo de retirada y la aparicion de flebitis
0 extravasacion.

Resultados: los resultados en el empleo de esta técnica han
sido muy satisfactorios, el 99% de los pacientes han soportado
el tratamiento preciso y tan solo en un 1% de los casos ha habi-
do que retirarla por complicaciones.

Conclusiones: con el uso de la linea media en los pacientes con
estancia prolongada o tratamientos antibioticos hemos encon-
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ABSTRACT
Implementation of the use of the midline in patients with
prolonged stays or with infectious processes

Objective: implementation of the use of the midline in hospi-
talization as an alternative to the peripheral route, improving
patient care quality.

Methodology: some hospital nursing members were trained on
the midline before starting to use it, subsequently conducting
training sessions for the entire nursing team at the center, the
medical and surgical team, in which it was explained what the
midline consists of, indication of it, technique of realization, ad-
vantages and disadvantages.

Since its implementation, we have carried out a qualitative ret-
rospective study with 22 patients in whom we have collected the
reason for cannulation, difficulties in the process, duration of
the midline, reason for withdrawal, and the appearance of phle-
bitis or extravasation.

Results: the results in the use of this technique have been very
satisfactory, 99% of the patients have endured the precise treat-
ment and in only 1% of the cases it has had to be withdrawn due
to complications.
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trado un gran beneficio, disminuyendo el nimero de puncio-
nes, minimizando riesgos frente a la via central, reduciendo las
complicaciones frente a la via periférica, ahorrando en tiempo'y
coste, y mejorando notablemente la calidad de vida del usuario.

Palabras clave: Catéter linea media. Tratamientos con antibioti-
cos prolongados. Alta biocompatibilidad y durabilidad.

Introduccion

Desde la Unidad de Hospitalizacion consideramos la ne-
cesidad de una alternativa a la via venosa periférica con
catéter corto en pacientes con estancias prolongadas y en
aquellos en los que, debido a un proceso infeccioso, re-
quieren el uso de antibioticos altamente irritantes. La via
venosa no suele soportar el tratamiento, lo que conlleva
repetidas punciones, en ocasiones de gran dificultad, y
recae directamente en la calidad asistencial del paciente.
Tras valorar diferentes alternativas, consideramos que la
linea media se adaptaba a nuestras necesidades, apor-
tando numerosas ventajas®.

Material y desarrollo de la técnica

El catéter que utilizamos en el hospital es un catéter ve-
noso de 25 cm de longitud y calibre de 18 G hecho de
poliuretano®, material conocido por tener una elevada
biocompatibilidad, lo que se traduce en un menor riesgo
de lesionar la intima venosa y una alta resistencia quimi-
ca, por lo que los farmacos no lo debilitan.

La insercion se realiza con la técnica de Seldingery su
duracion puede llegar a ser de hasta 6 semanas.

Este catéter esta indicado especialmente en la ad-
ministracion de soluciones con pH 5-9, altamente irri-
tante. Lo empleamos sobre todo en tratamientos anti-
bidticos, como por ejemplo vancomicina, gentamicina y
eritromicina. También se pueden beneficiar de su uso
aquellos pacientes cuya patologia requiera una estan-
cia prolongada.

Antes de su canalizacion debemos tener en cuenta los
antecedentes personales del paciente, entre los que pre-
sentan especial importancia:

1. Portadores de marcapasos, desfibriladores automa-
ticos implantables (DAI), accesos venosos centrales.

2. Mastectomia previa y/o linfadenectomia.

3. Tratamiento con anticoagulantes y/o antiagregan-
tes. En este caso, seria conveniente conocer los valores
de la (ltima analitica, aunque es una técnica poco agresi-
vay con escaso sangrado.
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Conclusions: with the use of the midline in patients with pro-
longed stay or antibiotic treatments, we have found a great ben-
efit, reducing the number of punctures, minimizing risks com-
pared to the central line, reducing complications compared to
the peripheral ling, saving time and cost, and notably improving
the user's quality of life.

Key words: Midline catheter. Treatments with prolonged antibi-
otics. High biocompatibility and durability.

El punto de insercion se realizara por encima de la
fosa antecubital, siendo las venas de eleccion la basilica
o la cefalica y siempre con técnica estéril®.

Se compone de®@:

1. Aguja fina 21 G que permite una micropuncion.

2. Guia metalica antiacodamiento con punta flexible
que evita el dano endotelial. Se emplea para la canali-
zacion del vaso y el posterior deslizamiento del catéter
sobre la guia.

3. Dilatador que facilita la posterior introduccion del
catéter en el vaso.

4. Catéter de larga longitud que llega hasta la vena
axilar. La punta se queda a una distancia media entre
una localizacion periférica 'y una localizacion central (Fi-
gura1).

Figura 1. Material para la canalizacion de la linea media.
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Podemos realizar una puncion ecoguiada para conse-
guir una mayor tasa de éxito (tasa de éxito por encima
del 90%). Ayudandonos de un ecografo, seleccionamos
previamente el vaso, pudiendo valorar su calibre, y ob-
servamos también las estructuras circundantes, lo que
nos permite minimizar las complicaciones. A la hora de
la canalizacion, visualizamos como progresa el agua en
el vaso, lo que disminuye el nimero de punciones y las
infecciones consiguientes®.

Implantacion

Para implantar el uso de la linea media en el hospital, rea-
lizamos previamente una formacion especifica a cerca de
este catéter algunos miembros de enfermeria del equipo
de hospitalizacion. En dicha formacion, se trabajo acerca
de su indicacion, la técnica de canalizacion, las ventajas
y los inconvenientes y las dificultades con las que nos
podemos encontrar.

Posteriormente, realizamos sesiones de formacion
para todo el personal de enfermeria del centro, para el
personal médico de traumatologia y anestesia, y para el
equipo de quirdéfano, con la finalidad de que conocieran
que ibamos a empezar a utilizar este dispositivo, qué ti-
pos de pacientes se pueden beneficiar de ély su manejo,
si fuese preciso.

Estudio

Tras varios meses de uso, realizamos un estudio retros-
pectivo cualitativo con 22 pacientes, acerca de los cuales
hemos recogido:

1. El motivo que lleva al empleo de la linea media.

2. Dificultades encontradas durante el proceso de ca-
nalizacion.

3. Duracion del catéter.

4. Motivo de su retirada.

5. La aparicion de complica-
ciones, especialmente flebitis
0 extravasacion, ya que son las
que aparecen con mayor fre-
cuencia con el catéter corto.

En los pacientes que han ]
participado en el estudio, su
empleo fue en el 100% de los
casos para la administracion de
tratamientos antibioticos, sobre
todo vancomicina, rifampicina y
levofloxacino.

El personal de enfermeria
no se ha encontrado con difi-
cultades en la realizacion de la
técnica ni el manejo del catéter.
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Verbalizan su gran satisfaccion con el uso de este nuevo
dispositivo.

EL 99% de los pacientes soporto el tratamiento preciso
con un solo catéter, lo que implica una disminucion no-
table de punciones que recae directamente en mejorar la
calidad asistencial.

La media de duracion ha sido de 20 dias, siendo el
motivo de su retirada en el 99% de los casos el alta del
paciente.

Tan solo en un 1% de los casos ha habido que retirarlo
por la aparicion de flebitis. Este caso se produjo en un
paciente complejo con importante dermatitis de contacto
en los miembros superiores e inferiores, y mala perfusion
venosa, en el que la Gnica alternativa fue la canalizacion,
por parte del médico anestesista, de una via central.

Conclusiones

Para concluir, tras el empleo de la linea mediay el estudio
realizado, cabe destacar las numerosas ventajas encon-
tradas:

1. Disminuye notablemente el riesgo de flebitis meca-
nica o bacteriana frente al uso del catéter corto conven-
cional.

2. Menos riesgo de extravasacion frente al catéter cor-
to gracias al material del que esta compuesto, que produ-
ce menor lesion de la intima de la vena.

3. Menor riesgo de sepsis frente al empleo de la via
central.

4. No precisa radiografia de torax de control al no ha-
ber riesgo, por la longitud del catéter, de entrar en la au-
ricula, como si puede pasar con la canalizacion de la via
central.

5. Permite la extraccion de sangre para el control ana-
litico. Su uso es sencillo, debemos desechar previamente
a la obtencion de la muestra 10 mL de sangre (Figura 2).

Figura 2. Realizacion de extraccion de sangre.
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6. Mayor durabilidad que otros dispositivos empleados.

7. Reduce notablemente el nimero de punciones de-
bido a su durabilidad.

8. Facil manejo. Su canalizacion la realiza enfermeria.
No se precisa anestesista ni que el paciente esté moni-
torizado.

9. Ahorro en tiempo y costes.

10. Mejora el bienestar del paciente y notablemente su
la calidad de vida.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores de-
claran que para esta investigacion no se han realizado
experimentos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado.
Los autores declaran que en este articulo no aparecen
datos de pacientes.
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