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RESUMEN

Introduccion. La canalizacion de un acceso venoso periférico supone una de las técnicas mas empleadas en el ambito
sanitario. Recientemente se emplean catéteres de linea media. Nos planteamos como objetivo describir la experien-
ciadurante el primer aio de uso.

Métodos. Se realizd un estudio descriptivo prospectivo, en el que se incluyeron todos los pacientes a los que se les ca-
nalizé este tipo de catéter en el Hospital Universitario Fundacion Alcorcén durante el afio 2021. Las variables estudia-
das se registraron en un Excel disefiado ad hoc. Su andlisis se realizé mediante SPSS version 22 para Windows.

Resultados. Se estudiaron un total de 672 catéteres. La media de dias que el catéter permanecid insertado fue de
11,29 (DE 9,78).EI 83,3% (559) fueron canalizados debido al agotamiento del capital venoso que presentaba el pacien-
te. El 82% (547) presento buena evolucion. En el 37% (247) se cumplio el protocolo de cuidados establecido. La me-
dia de dias que estuvieron funcionando fue de 9,07 (DE 8,23). No presentaron complicaciones asociadas en un 62,5%
(417).

Conclusiones. Pese a que la mayoria de los catéteres presentaron buena evolucién, en el 37,5% de ellos se desarrolld
algun tipo de complicacién, siendo mas frecuentes las mecanicas. Un mejor registro de su evolucién y una éptima apli-
cacién del protocolo establecido para sus cuidados, podrian influir en la optimizacién de su funcionamiento, tal y como
muestran algunos estudios. La formacion es clave para evitar complicaciones.

Palabras clave: catéteres venosos periféricos Midline; catéteres venosos periféricos de linea media; efectividad; uso;
manejo; pacientes ingresados.

ABSTRACT

Introduction. The cannulation of a peripheral venous access is one of the most used techniques in the healthcare
system. Recently, midline catheters are used. Due to their recent use, the aim of this article is to describe its utilization
experience during 2021.

Methods. The study was conducted as a prospective descriptive type, comprising all patients who had a Midline
catheter cannulated in the HUFA in the year 2021. The variables studied were recorded in the Excel spreadsheet
program. Data analysis was developed using the statistical analysis software IBM SPSS.

Results. A total of 672 Midline peripheral venous catheters were analyzed. The average number of days the catheter
remained inserted in the patient was 11.29 (S.D. 9.78). The 83.3 % (559) of the catheters were cannulated due to
depletion of the patient's venous supply. The 82 % (547) showed a good evolution during their use. In 37 % (247) of the
cases, the hospital care protocol was fulfilled. The average number of days these catheters were working was 9.07 (S.D.
8.23). No associated complications were found in 62.5 % (417) of the cases.
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Conclusions. Although most of the catheters showed a good evolution, 37.5 % of them developed some kind of com-
plication, being more frequent the mechanics. A better monitoring of their evolution in the patient's electronic medi-
cal record and an optimal application of the established protocol in their management could have an impact on the im-
provement of their functionality, as shown in some studies. Training is key to avoid complications.

Keywords: Midline peripheral venous catheters; effectiveness; application; management; hospitalized patients.

1. Introduccion

La canalizacion de un acceso venoso constituye
unade las técnicas mas practicadas en el dmbito
sanitario, se utiliza tanto para fines diagndsticos
como terapéuticos. Lleva empledndose desde
hace varias décadas. Sin embargo, tanto el pro-
cedimiento de insercién como los cuidados a te-
ner en cuenta para realizar latécnica hanido va-
riando segun el conocimiento anatémico que se
tenia en cada época, asi como de la disponibili-
dad de los distintos materiales [1].

El tipo de catéter venoso a insertar se selec-
ciona teniendo en cuenta las necesidades del
paciente, mediante la realizaciéon de una valo-
racion enfermera exhaustiva. De esta mane-
ra, influyen en la decisién, el capital venoso, el
tratamiento prescrito, la edad del paciente, el
tiempo de utilizacion previsible, la agresividad
u osmolaridad de las soluciones a perfundir y
las preferencias del paciente. Asimismo, es im-
prescindible la eleccién del dispositivo que lle-
ve consigo un menor riesgo de complicaciones,
ademas de un menor coste para el tipo y dura-
cion de la terapia endovenosa que se quiera lle-
var acabo[2,3].

Segun donde se ubique la punta del catéter,
existen 2 tipos de accesos venosos. Los acce-
sos venosos centrales son aquellos insertados
en venas de gran calibre en los que el extremo
distal del catéter queda alojado en la vena cava
superior o vena cava inferior. Los accesos veno-
sos periféricos son los mayormente utilizados
seglin muestra el estudio de Prevalencia de las
Infecciones Nosocomiales en Espafia (EPINE-
EPPS n°® 31: 2021) [4]. En esta categoria se en-
cuentran dos subtipos: los cortos y los de linea
media. Estos ultimos son cominmente conoci-
dos como “Midline” y tienen entre 8 a 20 centi-
metros de longitud. En la mayoria de las ocasio-
nes se insertan en la parte superior del brazo,
en la vena cefélica o braquial, finalizando su re-
corrido en la vena axilar toracica o vena subcla-
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via. No obstante, en caso de neonatos, este ca-
téter puede ademas ser insertado a través de
una vena localizada en cuero cabelludo, alo-
jandose la punta del catéter en la vena yugular.
Otra opcidn posible es la inserciéon en una vena
de la extremidad inferior con la punta ubicada
debajo del pliegue inguinal [3, 5, 6].

Actualmente, el uso de los catéteres de li-
nea media esta extendiéndose ante la existen-
cia de pacientes con déficit de capital venoso y
tratamientos prolongados. Comenzaron a uti-
lizarse en la década de los afios 50. Los mate-
riales utilizados son el poliuretano y la silicona,
dado que ofrecen mayor biocompatibilidad con
la fisiologia humana. En este momento, la téc-
nica de insercion es la Seldinger, apoyada con
el uso de ultrasonido para la localizacién de la
vena[7].

El uso de este dispositivo esta indicado en
pacientes cuyos accesos venosos sean difici-
les de abordar, ademas de aquellos que requie-
ran terapias endovenosas cuya duracién sea de
mas de 6 dias y menos de 4 semanas, siempre
y cuando sean compatibles con la administra-
cion por via periférica [3,8]. A su vez, permite
obtener extracciones de analitica pese a que los
catéteres periféricos no estan disenados para
este fin, dado que existe un riesgo de desarrollo
de vaina fibroblastica que impide el reflujo san-
guineo [6].

El uso de este tipo de catéter no queda libre
de complicaciones, puesto que son varias las
que se pueden desarrollar durante la perma-
nencia del mismo. Estas aumentan cuanto ma-
yor es el nimero de dias insertado y son comu-
nes a las de cualquier acceso venoso. Las mas
relevantes son la trombosis, flebitis, infeccidn
o sangrado del punto de insercion, lesiones
dérmicas, extraccién parcial o total del caté-
ter, obstrucciéon o rotura del catéter, embolis-
mo aéreo y bacteriemia [9]. Aun asi, algunas
de ellas se desarrollan en menor proporcién,
puesto que con la linea media se mejora el ac-
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ceso a una vena con gran calibre, disminuyen-
do asi las complicaciones relacionadas con una
localizacién muy periférica de la punta del ca-
téter, como pueden ser la flebitis y la extrava-
sacidon [10]. De acuerdo con los datos ofrecidos
en el documento mas actualizado de los Cen-
tros para el Control y Prevencion de Enferme-
dades (CDC) de 2011, estos catéteres ofrecen
tasas mas bajas de flebitis que los catéteres pe-
riféricos cortos [11].

El personal sanitario debe adquirir una co-
rrecta formacién sobre las peculiaridades del
catéter venoso, puesto que recae en Enfer-
meria la responsabilidad de la instauracién de
la mayoria de estos dispositivos, asi como del
mantenimiento de los mismos en las mejores
condiciones, ademas de realizar los cuidados
pertinentes destinados a la aplicacion y segui-
miento de la terapia endovenosa y de su retira-
da. Estos conocimientos permiten ofrecer una
mejor calidad en su manejo y aumentar con ello
la seguridad de los pacientes portadores de un
acceso vascular.

Debido a este motivo, la pregunta PICOT,
necesaria para iniciar la investigacion fue la si-
guiente:

- ;Cudl fue la experiencia en el uso de los catéte-
res periféricos Midline en los pacientes adultos hos-
pitalizados en el HUFA en el ario 20217

2. Hipotésis y objetivos
2.1. Hipotesis

El catéter Midline supone una alternativa efec-
tiva para el tratamiento intravenoso a corto-
medio plazo de los pacientes que requieren
medicacién, sueroterapia, nutricién o hemode-
rivados que puedan administrarse mediante via
parenteral periférica en el Hospital Universita-
rio Fundacion Alcorcén (HUFA).

2.2. Objetivo general
Describir la experiencia en el uso de catéteres

periféricos tipo Midline en el HUFA en el afo
2021.
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2.3. Objetivos especificos

e Analizar si los profesionales de Enfermeria
que realizan los cuidados de estos catéteres
cumplen con el protocolo establecido por el
hospital.

e Determinar el nUmero de dias que se utilizan
los catéteres venosos periféricos tipo Midline
durante la hospitalizacién del paciente.

e Establecer la evolucién del punto de inser-
cién de aquellos pacientes portadores de un
catéter Midline.

e Describir las complicaciones asociadas du-
rante el uso del catéter de linea media.

e Identificar el empleo de la historia clinica
electrénica del paciente por parte de los pro-
fesionales de Enfermeriaparael registrodela
evolucion.

3. Métodos

Se realizé un estudio de tipo descriptivo pros-
pectivo. Se estudiaron todos los pacientes hos-
pitalizados a los que se insertdé un “Midline”,
independientemente de su patologia, de su in-
dicacién o del servicio de hospitalizacién, en el
HUFA, concretamente en la sala de enfermeria
de rayos vascular, desde el 01 de enero del 2021
hasta el 31 de diciembre del 2021. Se excluye-
ron del estudio los pacientes que, aun teniendo
solicitada la implantacién de un catéter “Midli-
ne”, se les inserto otro tipo de catéter y a los pa-
cientes pediatricos.

Los datos se recogieron en el momento de in-
sercion del “Midline”, a través del registro enfer-
mero que se realiza en la sala de técnicas de en-
fermeria del servicio de radiologia. A partir de
entonces, se realizd in situ un seguimiento con
visitas programadas de 2 dias en semana a la ha-
bitacion del paciente hasta la retirada del mis-
mo. En adicién a este seguimiento, se revisaron
los comentarios de enfermeriay formularios es-
pecificos durante la hospitalizacién del paciente
en la aplicacion utilizada para acceder a la histo-
ria clinica electrénica de los pacientes. También
se siguiod su evolucién cuando el paciente lo por-
taba a su casa en caso de requerir hospitaliza-
cion a domicilio.
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Los datos se recogieron de maneraanénimay
Unicamente tratados con fines estadisticos, res-
petando la legislacién vigente. Los datos perso-
nales fueron recogidos y tratados de conformi-
dad con el Reglamento general de proteccién de
datos (UE) 2016/679 que entré en vigor el 25 de
mayo de 2018; y la Ley Organica 3/2018, de 5
de diciembre, de proteccion de datos y derechos
digitales.

Las variables recogidas fueron las siguien-
tes. En primer lugar, las relacionadas con los da-
tos sociodemograficos como la edad, el sexo, el
servicio de hospitalizacién y la habitacién de in-
greso del paciente. A continuacién, la fecha de
insercion, el servicio y el profesional que lo in-
serto, el tipo de catéter que se solicitd, el nime-
ro de luces del “Midline” implantado, el moti-
vo de su insercién, la extremidad escogida para
la insercion, la indicacidn del acceso venoso, el
numero de dias insertado, asi como nimero de
dias que se mantuvo funcionante. Finalmente,
se recogieron datos sobre la evolucion del pun-
to de insercidn, el cumplimiento o no del proto-
colo del HUFA establecido para los cuidados del
“Midline”, el motivo de la retirada y si preciso o
no la insercion de otro dispositivo. De igual ma-
nera, se registro si hubo o no complicaciones, en
el caso afirmativo, si fue mecanica o infeccio-
sa. En caso de aparicion de signos y sintomas de
mala evolucién, se revisé si se recogieron culti-
vos microbiolégicos. Concretamente, se regis-
tré si hubo o no infeccion segiin diagnéstico mé-
dico, en caso afirmativo se especificé el tipo de
infeccion y el germen causante de la misma. Fi-
nalmente, fue registrada la fecha de ingreso y la
fecha de alta médica.

En cuanto al nimero de dias que el catéter
fue funcionante, se valoré el niUmero de dias que
infundié y que refluyé correctamente. Se consi-
deré como funcionante si cumplia estos dos re-
quisitos: refluir e infundir (Anexo 1).

Respecto a la valoracién del punto de inser-
cion, se considerd que estaba bien si la piel esta-
ba integra, regular si hubo presencia de dolor o
inflamacién y mal si se presenté enrojecimiento
o supuracién. Para valorar el cumplimiento del
protocolo de cuidados, se anot6 la periodicidad
de las curas tal y como tiene establecido el pro-
tocolo del HUFA.
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El anélisis estadistico se realizé con el soft-
ware IBM SPSS version 22 para Windows. Se
describieron las variables cualitativas con la dis-
tribucién de frecuencias y se compararon con la
prueba x? de Pearson o la prueba exacta de Fis-
her cuando no se cumplian sus condiciones de
aplicacion (valores esperados <5). En el caso de
las variables cuantitativas, se describieron me-
diante lamediay la desviacién estandar, o lame-
diana y el rango intercuartilico (RIC) en aque-
llas que no cumplian los criterios de normalidad.
En la comparaciéon de variables cuantitativas,
se utilizo la prueba t de Student o el test U de
Mann-Whitney si no se ajustaban a unadistribu-
cién normal.

El estudio se realizé tras la aprobacién del co-
mité de ética del HUFA.

4. Resultados

Se analizaron un total de 672 pacientes con ca-
téter de acceso venoso periférico tipo Midline
insertados durante su hospitalizacién. El 56,3%
(378) fueron mujeres y el 43,8% (294) hombres.
La media de edad de los pacientes fue de 75,44
afos (DE 13,73), con una edad minima de 22 y
maxima de 101 afios.

Los servicios de hospitalizacion del pacien-
te mas frecuentes fueron: medicina interna el
44,9% (302), cirugia general el 10,7% (72), neu-
rologia y digestivo el 9,5% (64), nefrologia el
3,3% (22), urologia el 3% (20), oncologia el 2,8%
(19), hospitalizacién a domicilio el 1,6% (11) y
cardiologiael 1,5% (10).

La media de dias que permanecieron los pa-
cientes hospitalizados fue de 24,19 (DE 24,75),
siendo la estancia minima de 2 y maximo de 231
dias. La media de dias que permanece insertado
el catéter es de 11,29 (DE 9,78), minimo de 1y
maximo de 62.

La insercion de este tipo de catéter se reali-
26 con el 99,7% (670) en radiologia vascular in-
tervencionista y lo inserto el profesional de en-
fermeria adiestrado para ello. El 0,3% restante
(2) en la sala de reanimacién y lo implanté un
médico/a anestesista.

La solicitud para llevar a cabo la implanta-
cion la realizaron con mas frecuencia los profe-
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sionales de enfermeria de las unidades de hos-
pitalizacion con un 33,2% (223). En el 5,1% (34)
de los casos, se solicitd la valoracion de enfer-
meria de radiologia vascular para elegir la in-
sercion del tipo de catéter mas adecuado para
el paciente, dependiendo del tratamiento que
tuviera en el momento y del capital venoso. Un
6,1% (41) fue solicitado por el médico respon-
sable del paciente. Durante la hospitalizacién,
el 0,4% (3) precisé recambio y el 0,1% (1) revi-
sion por parte de las enfermeras de radiologia
vascular.

Las causas de la canalizacién de este tipo de
catéter se muestran en el Anexo 2.

El 81,4% (546) de los catéteres se localizaron
en el miembro superior derecho. EI 71,3% (479)
de todos ellos portaban 2 luces, mientras que el
28% (188) unicamente portaba una luz.

Las indicaciones mas frecuentes fueron: el
50,7% (320) para administracion de medicacion,
el 40,9% (258) para sueroterapia, el 2,9% (18)
para hemoderivados y el 2,2% (14) para nutri-
cion parenteral de baja osmolaridad.

El 82% (547) presentd buena evolucion del
punto de insercion durante su uso, el 12% (80)
presenté hematoma, sangrado o edema, un
4,8% (32) algunos signos de complicacién como
enrojecimiento, exudado, inflamacién, sospe-
cha de infeccién y el 0,9% desarrolld signos de
flebitis.

El cumplimiento del protocolo de cuidados se
muestra en el Anexo 3.

La media de dias que funcioné correctamen-
te fue de 9,07 (DE 8,23), minimo de O y maximo
60 dias. Infundié correctamente una media de
11,22 (DE 9,70) dias, minimo de 1 y maximo de
62 dias. Refluyé una media de 9,06 (DE 8,23)
dias, minimo de O y maximo de 60 dias.

Las complicaciones surgidas relacionadas
con el catéter de linea media se manifiestan en
el Anexo 4.

El 1,8% (12) de los pacientes desarrollé una
infeccion. Los gérmenes causantes se exponen
en el Anexo 5.

El 23,7% (158) de los pacientes precisaron
otro catéter. En el 37,3% (59) de los casos fue
necesario otro acceso venoso periférico, el 12%
(19) de ellos precisé un PICC, el 9,5% (15) otro
Midline, el 8,9% (14) un acceso vascular central
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de cortaduraciony el 8,2% (13) otra via periféri-
ca que fue utilizada a la vez que el Midline.

El 96,1% (646) de los Midline se retiraron al
altadel pacientey el 3,9% (26) de ellos se queda-
ron con el paciente para seguir tratamiento fue-
ra del hospital.

Los motivos de la retirada del catéter se reve-
lan en el Anexo 6.

5. Discusion

Aunque el tiempo maximo de permanencia re-
comendado por el fabricante es de unos 30 dias,
los resultados de este estudio distan mucho de
esta cifra. Ademas, la mayoria de los articulos
encontrados llegan a la conclusion de que la du-
racién de este catéter es menor de la planeada
[9, 10, 11, 12]. No obstante, este dato fue su-
perior en una revision sistematica realizada en
2021 por Sandeep Tripathi et al. El tiempo me-
dio de permanencia fue de 16,3 dias [16].

En cuanto alas complicaciones detectadas en
el proyecto, las mayoritarias con un 35% fueron
las mecanicas. Otros estudios también sugieren
que las producidas en mayor frecuencia son las
mecanicas. Sin embargo, las cifras son mucho
menores que las del presente estudio [14,16].

Estas notables diferencias, podrian deberse
al reciente uso del dispositivo en el HUFA. Seria
conveniente incrementar los programas forma-
tivos para el personal de enfermeria.

Los resultados del presente estudio arroja-
ron que el principal motivo para la insercién de
este catéter con un 83,3% fue debido a un mal
acceso venoso del paciente. Resultados seme-
jantes son los ofrecidos por el estudio de Daleen
Penoyer et al.realizadoen 2021.Enél, el 61%de
los catéteres fueron insertados debido a acceso
venoso dificultoso del paciente [17]. Un articulo
de Benjamin Galen et al. publicado en 2020 es-
tablecié que, con entrenamiento para la implan-
tacion de catéteres periféricos mediante técni-
cas de ultrasonido, se conseguiria disminuir el
uso de CVCy de Midlines. En el estudio mencio-
nado, tras el adiestramiento de las enfermeras
durante un periodo de 10 meses de duracion,
estos catéteres disminuyeron su uso en una me-
diade4,8a2,5% al mes[18].
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Aunque en este proyecto no se realiza la
comparacion del “Midline” con ninglin otro ca-
téter, es interesante abarcar esta cuestion. Los
siguientes tres estudios encontrados compa-
ran el “Midline” con el catéter venoso central
(CVC) [19-21]. En ellos se concluye lo siguien-
te. El tiempo maximo de permanencia es menor
en el catéter de linea media. Ademas, las com-
plicaciones surgidas fueron de mayor importan-
cia y en mayor porcentaje en los CVC. No obs-
tante, en cuanto a las complicaciones mecanicas
por oclusion de la luz fueron mas frecuentes en
los “Midline”.

Este estudio al ser de tipo descriptivo, cuen-
ta con una serie de limitaciones. El investigador
se dedica a observar, sin poder intervenir en el
proyecto, es por esto que no hay manipulacion
de las variables. No se permiten establecer rela-
ciones causales entre las variables registradas,
por lo que no se puede comprobar la veracidad
de la hipétesis formulada. Asi mismo, se debe
de tener en cuenta que, pese a que la revision
de los datos ha sido minuciosa, destaca el ses-
go de informacién, ya que puede que algunas de
las variables estudiadas no hayan sido registra-
das. Ademas, en muchos de los casos, los pacien-
tes fueron trasladados a otros centros llevando-
se consigo el catéter, por lo que puede que haya
habido pérdida de informacion.

Se trata de un estudio de un solo centro, por
lo que no son datos que se puedan extrapolar.
Por ello, serian necesarias futuras investigacio-
nes para llegar a conclusiones mas certeras.

No obstante, este estudio, debido a su tipolo-
gia, es facilmente reproducible. Se puede repe-
tir en el tiempo o ampliar el tiempo de estudio,
incrementando de esta manera la muestra. Asi-
mismo, puede ser el punto de partida para reali-
zar futuros proyectos.

Un dato que llama la atencién es que, solo
en un 37% de los casos se cumplié en su totali-
dad el protocolo establecido por el HUFA sobre
los cuidados del catéter. No se sabe con certe-
za si es debido a un mal cuidado del dispositivo
0 a un mal registro del mismo. Es por este mo-
tivo que existe un margen de mejora por parte
de los profesionales sanitarios en la realizacion
de registros. Se puede informar al personal so-
bre este proyecto, con el fin de incentivar e in-
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crementar la realizacion de unos buenos cuida-
dos, asi como de la importancia del registro en
la historiaclinica electrénica. De estamanera, se
disminuirian costes sanitarios, estancias hospi-
talarias, complicaciones potenciales y se incre-
mentaria la calidad asistencial y satisfaccién de
los pacientes.

Los resultados ofrecidos por este proyecto
tienen valor en la practica asistencial. Estos da-
tos presentan una importancia considerada, ya
que todo lo relacionado a este catéter se en-
cuentra englobado por la Enfermeria. El perso-
nal de enfermeria de las plantas de hospitaliza-
cion se encarga de solicitar su implantacion, las
enfermeras de rayos de vascular lo implantany
finalmente las enfermeras de hospitalizacion lo
mantienen y lo retiran. Asimismo, las enferme-
ras de hospitalizaciéon a domicilio realizan los
cuidados en el domicilio y retiran el dispositivo
cuando ya no se precisa. De igual manera, se tra-
ta de un catéter de reciente uso en el HUFA, por
lo que puede ayudar a valorar si su uso es efi-
ciente. Por otro lado, los hospitales que no co-
nocen este dispositivo podrian beneficiarse de
este proyecto para estimar si es oportuna laim-
plantacién del catéter.

Como conclusiones destacamos que el caté-
ter de linea media se puede considerar una bue-
na alternativa en pacientes con dificiles accesos
venosos y tratamientos mayores a 7 dias, siem-
pre que se adecue a las necesidades del pacien-
te. Aunque las complicaciones mecanicas son
mas frecuentes que las infecciosas, en nuestro
estudio, la Infusion Nursing Society (INS) des-
cribe tasas de prevalencia de flebitis en torno al
5%, respecto al 20,37% de los dispositivos de ac-
ceso vascular central que revela el EPINE-EPPS
[4].

Las complicaciones mecanicas y la optimiza-
cioén de su duracién podrian mejorar realizando
los cuidados protocolizados en este tipo de ca-
téteres, por lo que la formacién continuada en
los profesionales de enfermeria es fundamental.

Conflicto de intereses
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ANEXO 1. Registro de las variables en la aplicacion Excel.

Fecha de

Habitacion Edad .
ingreso

N° orden Servicio

ESTUDIOS ORIGINALES

Fecha N° de dias
de alta hospitalizado

Fecha de
insercion

Solicitud Midline
o PICC/CVC

Servicio de

. .. Profesional Ne luces
insercion

Motivo de
insercion

Localizacion

Fecha de Ne dias Ne dias

Retirada retirada insertado funcionante

Indicacion

N° dias que
infunde refluye

N° dias que

Evolucion punto
de insercion

Cumple protocolo Motivo

de cuidados retirada Infeccion

Tipo de
infeccion

Cultivo Germen

Preciso otro catéter

Tipo de catéter que precisé

Complicaciones

Fuente: Elaboracion propia.

ANEXO 2. Causas de canalizacion del catéter de linea media.

Causas Porcentaje y n° de casos

Agotamiento del capital venoso 83,3% (559)
Circunstancias especificas del paciente:
© Agitacion
e Dificultad para mantener otra via 2,4% (16)
e Mala perfusion
* Riesgo de retirada
Tratamiento de larga duracion 1,9% (13)
Riesgo de autoretirada 1,8% (12)
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ANEXO 3. Cumplimiento del protocolo de cuidados.

&
@

ESTUDIOS ORIGINALES

Lopez Gonzalez, N. y Arredondo Provecho, A.B.

I Cumplido

Il No registro del hielo

™ No registro de la 12 cura

™ No registro del hielo ni de 12 cura

™ No hubo ningtn registro de cuidados

ANEXO 4. Complicaciones relacionadas con el catéter de linea media.

62%
35%
1%
|
Ninguna Mecanicas Mecanicas e

infecciosas
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ANEXO 5. Géermenes causantes de infeccion.

Germen causante de infeccion Porcentaje y n° de casos

Staphylococcus epidermidis 25% (3)
Klebsiella pneumoniae 16,7% (2)
Staphylococcus aureus 16,7% (2)
Staphylococcus haemolyticus 8,3% (1)
Enterococcus faecium 8,3% (1)
Pseudomonas aeruginosa 8,3% (1)
Steptococcus mitis 8,3% (1)
Candida parapsilosis 8,3% (1)

ANEXO 6. Motivos de retirada del catéter de linea media.

57%

13%
8%
4% 4% 3% 3%
Alta Exitus Autoretirada Traslado de Signos de Fin de Mal
hospitalaria centro infeccion tratamiento  funcionamiento
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