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PALABRAS CLAVE Resumen

Catéter midline; Objetivo: Analizar la utilidad del catéter midline en términos de eficacia y seguridad para
Linea media; tratamientos con una duracién superior a 3 dias en la poblacion neonatal que precisa ingreso
Catéteres periféricos en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).

cortos; Diseno: Observacional analitico de una cohorte prospectiva (diciembre del 2021-noviembre del
Neonatos; 2023) comparada con una cohorte historica (enero del 2020-noviembre del 2021).

AcCcesos venosos Ambito: UCIN, 9 camas, hospital nivel Ill.

Pacientes o participantes: Doscientos ochenta y ocho, 66 grupo midline y 222 grupo control.
Criterios de inclusion: recién nacidos de 24 a 42 semanas de gestacion que precisaron canali-
zacion de via periférica corta o de midline y tratamiento superior a 3 dias.

Intervenciones: Seguimiento durante estancia en UCIN y comparacion con datos retrospectivos
de cohorte historica.

Variables de interés principales: Sociodemograficas, tasa de éxito terapéutico (permanencia
de un mismo catéter vascular en ausencia de complicaciones hasta la completa finalizacion del
tratamiento pautado), niUmero de catéteres, tasa de canalizaciones por paciente, tiempo de
permanencia del catéter, complicaciones.

Resultados: El grupo midline presentdé mayor tasa de éxito terapéutico (54,2% vs. 5,6%, p <
0,001), menor nimero de canalizaciones por paciente (p < 0,001), mayor tiempo de permanencia
del catéter (p <0,001) y menor nimero de extravasaciones (p <0,001).
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Conclusiones: El catéter midline presenta ventajas respecto a los catéteres periféricos cor-
tos, siendo una alternativa Gtil en términos de eficacia y seguridad para tratamientos con una
duracion superior a 3 dias en la poblacion neonatal que precisa ingreso en la UCIN.

© 2024 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. Se reservan todos los derechos, incluidos los de
mineria de texto y datos, entrenamiento de IA y tecnologias similares.

Evaluation of vascular accesses in the Neonatal Intensive Care Unit. Is the midline
catheter a useful alternative for long-term therapies?

Abstract

Objective: Analyze the usefulness of the midline catheter in terms of efficacy and safety for
treatments lasting more than 3 days in the neonatal population requiring admission to the NICU.
Design: Analytical and observational of a prospective cohort (December 2021-November 2023)
compared to a historical cohort (January 2020-November 2021).

Setting: 9-bed Neonatal Intensive Care Unit (NICU, level Ill hospital.

Patients or participants: 288, 66 midline group and 222 control group. Inclusion criteria: new-
borns from 24 to 42 weeks of gestation who required short peripheral or midline cannulation
and treatment longer than 3 days.

Interventions: Follow-up during NICU stay and comparison with retrospective data from a his-
torical cohort.

Main variables of interest: Sociodemographics, success rate (permanence of the same vascular
catheter without complications until finish the prescribed treatment), number of catheters,
cannulation rate per patient, indwell time, complications.

Results: The midline group showed a higher success rate (54.2% vs. 5.6%, P<.001), a lower
number of canalizations per patient (P <.001), a longer indwell time (P<.001) and a lower
number of extravasations (P<.001).

Conclusions: The midline catheter has advantages over short peripheral catheters, being a
useful alternative in terms of efficacy and safety for treatments lasting more than 3 days in the
neonatal population that requires admission to the NICU.

© 2024 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. All rights are reserved, including those for text and

data mining, Al training, and similar technologies.

Introduccion

En las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) es
imprescindible conseguir un adecuado acceso vascular que
permita asegurar el soporte nutricional y terapéutico de sus
pacientes. Esto no siempre es facil debido a la extrema fra-
gilidad de sus venas, por lo que la eleccion del catéter mas
apropiado para cada paciente desempefa un papel impor-
tante en su evolucion. Esta eleccion no debe basarse solo
en la necesidad de conseguir un acceso rapido, sino que
deben tenerse en cuenta factores a medio-largo plazo como
la prevision de la duracion del tratamiento, asi como las
caracteristicas fisicas o quimicas del mismo'.

Los catéteres centrales son dispositivos intravenosos que
alcanzan la circulaciéon central situando su punta en la
vena cava superior o inferior. Su uso es de eleccion cuando
se requieren terapias de larga duracion, debido a su gran
tiempo de permanencia, o cuando se precisa administrar
farmacos u otros componentes con una elevada osmolari-
dad y efecto irritante. La colocacion de estos catéteres
requiere personal de enfermeria entrenado y pruebas de
imagen como radiografias o ecografias que confirmen su
correcta posicion?. Ademas, su uso no esta exento de com-

plicaciones tales como la bacteriemia asociada a catéter,
trombosis, arritmias o taponamiento cardiaco’.

Por otro lado, los accesos vasculares mas empleados en
UCIN son los catéteres periféricos cortos o vias periféri-
cas, cuya ventaja principal frente a las vias centrales es
su mayor facilidad de colocacion. Aun asi, en ocasiones se
requieren multiples canalizaciones debido a la elevada tasa
de extravasaciones y otras complicaciones como la flebitis,
que a menudo aparecen antes de completar el tratamiento
pautado®.

Los catéteres de linea media o midline son catéteres
periféricos largos (4 a 30 cm) que se presentan como alterna-
tiva entre la escasa durabilidad de los catéteres periféricos
cortos® y el caracter invasivo de las vias centrales. Su punta
queda ubicada en la zona de mayor calibre del vaso, donde
existe mayor flujo y velocidad de la sangre, idealmente
entre la vena axilar y la vena subclavia y quedando fuera
de la cavidad abdominal en el caso de los miembros infe-
riores, sin precisar confirmacion radiologica. Esto favorece
una mayor hemodilucion de infusiones y farmacos, de espe-
cial interés en tratamientos con mayor efecto vesicante, pH
entre 5y 9 y en terapias no hiperosmolares®, produciendo
menor irritacion mecanica o quimica®, también favorecidas
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por la alta biocompatibilidad del poliuretano (PUR) con la
intima venosa, caracteristica fundamental de este material.
Su tiempo medio de permanencia se estima en torno a los
9 dias®, si bien el PUR permite su empleo hasta 4 semanas,
asociando tasas de éxito terapéutico mas elevadas junto a
un menor numero de canalizaciones’. Estas caracteristicas
lo hacen una opcion a tener en cuenta principalmente en
tratamientos con duracion superior a 6 dias segln las guias
de practica clinica®>®. No obstante, teniendo en cuenta la
particularidad del capital venoso limitado de la poblacion
neonatal y la escasa duracion de los catéteres periféricos
cortos, con el aumento del nimero de venopunciones Y,
consecuentemente, de los estimulos dolorosos y estresantes
para el paciente, se podria considerar el uso de los catéte-
res midline en neonatos que requieran tratamientos con una
duracién superior a 3 dias’.

A pesar de que las extracciones sanguineas no son una
indicacion per se para la canalizacion de un catéter mid-
line, en la practica clinica si que es posible emplear dicho
acceso vascular para este fin, aprovechando su perma-
nencia para reducir las venopunciones, minimizando asi
la alteracion del capital venoso del paciente y el dolor
asociado a dicho procedimiento, algo especialmente inte-
resante en esta poblacion. Aunque la evidencia cientifica
es escasa al respecto, la experiencia clinica indica que, si
se siguen protocolos de mantenimiento estrictos y se tie-
nen en cuenta variables como el diametro, el material y
la ubicacion de la punta del catéter, la extraccion sangui-
nea es posible y adecuada con una baja tasa de hemdlisis
asociada'®.

El uso de catéteres midline esta ampliamente estudiado
en poblacion adulta y pediatrica®'"'3, demostrando ser una
alternativa Gtil tanto a los catéteres periféricos cortos, por
presentar un mayor tiempo de permanencia, como a los
catéteres centrales, al asociar menos complicaciones que
estos’. No obstante, la experiencia en neonatos es mas limi-
tada, aunque existen estudios que comparan sus ventajas
y desventajas frente a otros dispositivos empleados en las
UCIN como las vias periféricas”'“.

En nuestra Unidad se implanté el uso de catéteres midline
en diciembre del 2021. Se emplean catéteres de poliuretano
clase lla, de 2 French de diametro (Seldipur Smartmidline®,
Vygon S.A.U.), de 8 y 10 cm de longitud que se insertan
mediante técnica Seldinger o MicroSeldinger, ecoguiada o
no, por parte del personal de enfermeria.

Ante el perfil del catéter midline como acceso vascular
seguro y eficaz en UCIN, se plantea la hipotesis de que los
catéteres midline son una alternativa Gtil al catéter perifé-
rico corto en pacientes ingresados en Unidad de Cuidados
Intensivos para tratamientos de duracion superior a 3 dias.

El objetivo general de este estudio es analizar la utili-
dad del catéter midline en términos de eficacia y seguridad
para tratamientos con una duracién superior a 3 dias en la
poblacién neonatal que precisa ingreso en UCIN.

Respecto a los objetivos especificos, se plantea el obje-
tivo principal de comparar la tasa de éxito terapéutico del
catéter midline respecto a los catéteres periféricos cor-
tos. Esta tasa se define como la permanencia de un mismo
catéter vascular en ausencia de complicaciones hasta la
completa finalizacion del tratamiento pautado. Como obje-
tivos secundarios se comparan el niUmero de canalizaciones,
el tiempo de permanencia del catéter y la incidencia de

complicaciones del grupo midline frente al grupo de caté-
teres periféricos cortos. Ademas, se pretende definir las
variables clinicas o sociodemograficas del candidato ideal
para la indicacion de un catéter midline.

Se incluye a aquellos recién nacidos de 24 a 42 semanas
de gestacion, independientemente de su edad posnatal, que
precisaron ingreso en UCIN y canalizacion de via periférica
corta o midline.

Se excluye a los pacientes que no precisaron acceso vas-
cular o en los que la duracion del mismo fue inferior a 3 dias,
asi como aquellos en los que no se obtuvo consentimiento
informado.

Pacientes y métodos
Disefio del estudio

Se realiza un estudio observacional analitico de una cohorte
prospectiva comparada con una cohorte histérica. Se anali-
zan los datos recopilados de los pacientes en los que se han
empleado catéteres midline.

Poblacion a estudio

Se recopila un total de 66 pacientes en los que se canalizd
catéter midline entre diciembre del 2021 y noviembre del
2023 en la UCIN del Hospital General Universitario de Elche
(grupo midline). La decision de canalizar un tipo de caté-
ter u otro se realizo a criterio del facultativo especialista.
Como grupo control se selecciona una cohorte de neona-
tos portadores de via periférica desde enero del 2020 hasta
noviembre del 2021. En dicho periodo no se empleaban en
la Unidad los catéteres midline. En este grupo se incluye a
un total de 222 pacientes.

NUmero y muestreo

Se realiza un calculo del tamano muestral con el programa
informatico Epidat v. 4.2 (Servicio de Epidemiologia de la
Direccion Xeral de SaUde Pablica da Conselleria de Sanidade
[Xunta de Galicia], Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS-OMS] y la Universidad CES de Colombia). Se asume una
potencia estadistica del 80% y un nivel de seguridad del 95%,
para detectar diferencias del 40% en la tasa de éxito entre
grupos, estimandose necesaria para ello una muestra de 48
pacientes. Se emplea una técnica de muestreo no probabi-
listico, con seleccion de casos consecutivos para el grupo
midline y para el grupo control.

Analisis de datos

El analisis estadistico se realiza mediante el software infor-
matico SPSS v. 25 de IBM (IBM Corp.). Se utilizan como
medidas de tendencia central la mediana y la media, en
funcion de la distribucion de la muestra y el tipo de varia-
ble. Como medidas de dispersion, se emplean la desviacion
estandar y el rango intercuartilico (RIC). Se realiza un anali-
sis por protocolo tanto para la variable principal como para
las secundarias. Para el contraste de medias o medianas, se
aplican el test de la chi al cuadrado, el analisis de la varianza

e25



A.d.T. Sanchez Garcia, J. Lozano Gonzalez and F.J. Canals Candela

Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes
Grupo midline (n=66) Grupo control (n=222) Valor p
Sexo, n (%) 0,306
Mujer 23 (34,8%) 93 (41,9%)
Varon 43 (65,2%) 129 (58,1%)
Gestacion multiple, n (%) 0,462
Si 24 (36,4%) 70 (31,5%)
No 42 (63,6%) 152 (68,5%)
Edad gestacional (semanas completas), mediana (RIC) 32 (31-35) 33 (31-37) 0,770
Clasificacion segun edad gestacional, n (%) 0,208
Prematuro extremo (< 28 semanas) 2 (3%) 16 (7,2%)
Muy prematuro (28-31 + 6 semanas) 17 (258%) 52 (23,4%)
Prematuro moderado (32-33 + 6 semanas) 23 (34,8%) 50 (22,5%)
Prematuro tardio (34-36 + 6 semanas) 11 (16,7%) 45 (20,3%)
A término (> 37 semanas) 13 (19,7%) 59 (26,6%)
Peso al nacimiento (g), mediana (RIC) 1.905 (1.427,5-2.637,75) 1.902,5 (1.522,5-2.382,5) 0,750
Clasificacion seguin peso al nacimiento, n (%) 0,145
<1.500 g 15 (22,7%) 67 (30,2%)
1.500-2.500 g 37 (56,1%) 94 (42,3%)
>2.500 g 14 (21,2%) 61 (27,1%)
Dias de ingreso en UCIN, mediana (RIC) 8 (6-14) 8 (5-15) 0,467

RIC: rango intercuartilico.

(ANOVA), la U de Mann-Whitney y la prueba de t para mues-
tras independientes en funcion de la distribucion muestral.
Para valorar la relacion entre la variable principal (tasa de
éxito) y el resto de las variables descritas se realiza, para
cada una de ellas, un analisis bivariante mediante regresion
logistica binaria. La significacion estadistica se establece en
p <0,05.—

Limitaciones

La canalizacion del catéter midline es una técnica que
precisa de formacion del personal de enfermeria de UCIN
y que presenta, por tanto, una curva de aprendizaje. Su
reciente instauracion en la Unidad puede influir negativa-
mente, aumentando la frecuencia de complicaciones y las
extravasaciones. Por tanto, la tasa de éxito del catéter mid-
line podria ser alin mayor.

Ademas, encontramos las limitaciones propias de un estu-
dio con cohorte histdrica y observacional. Por tanto, un
ensayo clinico aleatorizado podria solventar este problema.

Aspectos éticos

El proyecto cuenta con el informe favorable para su realiza-
cion por parte del Comité de Etica de la Investigacion con
medicamentos (CEIm) del Hospital General Universitario de
Elche (acta 07/2022).

Resultados

Se recogi6 a un total de 288 pacientes, de los cuales 66
(22,9%) se incluyeron en el grupo midline y 222 (77,1%) en
el grupo control.

Las caracteristicas basales de los pacientes incluyendo
sexo, edad gestacional y peso al nacimiento, fueron

similares en ambos grupos al no presentar diferencias esta-
disticamente significativas. Se observd mayor numero de
pacientes varones en ambos grupos, con una mediana de
edad gestacional de 32 semanas en el grupo midline y 33
semanas en el grupo control y una media de peso al naci-
miento de 1.905y 1.902 g, respectivamente. La mediana de
tiempo de ingreso en UCIN fue de 8 dias en ambos grupos
(tabla 1).

Se canalizaron un total de 72 catéteres midline y 589 vias
periféricas (tabla 2). Se encontraron diferencias significati-
vas en la tasa de canalizaciones por paciente, presentando
una mediana y RIC en el grupo midline de 1 (1-1) y en el
grupo control de 2 (1-3).

El catéter midline fue seleccionado como primer acceso
vascular en 30 pacientes (45,5%). En el resto de los casos
fue canalizado tras retirar la primera via seleccionada: en 17
casos via central (25,8%) y en 19 casos via periférica (28,8%).
En el grupo control el catéter periférico corto se considero
como primera opcion en 134 pacientes (60,4%). En los 88
casos restantes (39,6%), se canalizo tras la retirada de una
via central.

Respecto a los tratamientos administrados en ambos
grupos, se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la administracion de nutricion parenteral,
antibioterapia, ibuprofeno y gluconato calcico 10%, mas
empleados en el grupo midline, y en la administracion
de corticoides y otras terapias (incluidas transfusiones de
hemoderivados, paracetamol, antiflingicos, etc.), mas utili-
zadas en el grupo control.

El analisis bivariante de la tasa de éxito en el grupo mid-
line no mostro6 relacion estadisticamente significativa con
ninguna de las variables estudiadas (edad gestacional, peso
al nacimiento, lugar de insercion del catéter y tratamiento
administrado).

Se obtuvo una tasa de éxito en el grupo midline del 54,2%
y en el grupo control del 5,6%, siendo esta diferencia esta-
disticamente significativa (tabla 3).
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Tabla 2 Catéteres y tratamientos empleados por paciente

Grupo midline (n=66)  Grupo control (n=222) Valor p
Numero total de catéteres empleados 72 589 -
Tasa de canalizaciones por paciente, mediana (RIC) 1(1-1) 2 (1-3) <0,001
Acceso vascular elegido como primera opcion, n (%)
Ccvu 17 (25,8%) 84 (37,8%) -
PICC 0 (0%) 4 (1,8%)
Catéter midline 30 (45,4%) -
Catéter periférico corto 19 (28,8%) 134 (60,4%)
Tratamiento administrado, n (%)
Nutricion parenteral de baja osmolaridad (<900 mOsm/l) 19 (28,8%) 11 (5%) <0,001
Fluidoterapia 61 (92,4%) 218 (98,2%) 0,094
Antibioterapia 50 (75,8%) 129 (58,1%) 0,006
Cafeina 24 (36,4%) 142 (64%) 0,961
Sedoanalgesia (fentanilo, midazolam, etc.) 6 (9,1%) 17 (7,7%) 0,707
Farmacos vasoactivos (dopamina, dobutamina o milrinona) 1 (1,5%) 3 (1,4%) 0,921
Ibuprofeno 6 (9,1%) 3 (1,4%) 0,037
Gluconato calcico 10% 13 (19,7%) 16 (7,2%) 0,019
Farmacos antiepilépticos (levetiracetam, fenobarbital, etc.) 2 (3%) 8 (3,6%) 0,824
Corticoterapia 0 (0%) 5 (2,3%) 0,025
Otros (transfusion, paracetamol, diuréticos, antifingicos, etc.) 0 (0%) 18 (8,1%) <0,001
CVU: catéter venoso umbilical; PICC: catéter central de insercion periférica; RIC: rango intercuartilico.
Tabla 3 Tasa de éxito, tiempo de permanencia, lugar de insercion y complicaciones por catéter
Grupo midline (n=72) Grupo control (n=589) Valor p
Tasa de éxito, n (%) 39 (54.2%) 33 (5,6%) <0,001
Tiempo de permanencia del catéter (dias), media + DE 7,38+3.15 3,27 +1,47 <0,001
Lugar de insercion del catéter, n (%)
Miembro superior derecho 40 (55,5%)
Miembro superior izquierdo 26 (36,1%) -
Miembro inferior derecho 2 (2,8%)
Miembro inferior izquierdo 3 (4,2%)
Cuero cabelludo 1 (1,4%)
Complicaciones, n (%)
Extravasacion 23 (31,9%) 508 (86,2%) <0,001
Flebitis 6 (8,3%) 44 (7,5%) 0,201
Trombosis 0 (0%) 0 (0%) -
Sepsis asociada a catéter 2 (2,8%) 0 (0%) 0,159
Obstruccion del catéter 1 (1,4%) 1 (0,2%) 0,362

DE: desviacion estandar; RIC: rango intercuartilico.

El tiempo medio de permanencia global del catéter fue
de 7,38y 3,27 dias, respectivamente (p <0,001), alcanzando
la significacion estadistica. Se analizé el tiempo de perma-
nencia del catéter en los pacientes segln la tasa de éxito de
la terapia, observandose diferencias significativas entre el
grupo midline y el grupo control tanto en aquellos pacien-
tes que finalizaron la terapia con éxito (media de 8,85 vs.
4,42 dias) como en los que se registro alguna complicacion
durante la misma (media de 5,24 vs. 3,0 dias).

La complicacion mas frecuentemente observada fue la
extravasacion del catéter, menor en el grupo midline (31,9%
vs. 86,2%) alcanzando la significacion estadistica (p < 0,001).
No se encontraron diferencias significativas entre grupos
(p=0,201) en la frecuencia de flebitis (8,3% vs. 7,5%, res-
pectivamente). Se documentaron 2 casos (2,8%) de sepsis

por Staphylococcus epidermidis asociada a catéter midline,
con confirmacion microbiologica en hemocultivo y punta de
catéter y correlacion clinica. No se observé ningln caso de
trombosis, calcificacion del catéter ni rotura del mismo.
En 129 de los 189 pacientes (68,3%) del grupo control que
presentaron alguna complicacion, esta se produjo en los
primeros 3 dias tras la canalizacion del catéter. La tasa
de complicaciones no se vio influida por el tratamiento
empleado en ninguno de los 2 grupos ni por el lugar de inser-
cion en el caso del grupo midline.

Discusion

En este estudio, se realiza una comparacion estadistica
entre los catéteres midline y los catéteres periféricos cortos
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empleados en nuestra UCIN, presentando el catéter midline
mayor tasa de éxito terapéutico y, por tanto, menor nimero
de canalizaciones por paciente, mayor tiempo de permanen-
cia del catéter y menor nimero de complicaciones asociadas
al uso del mismo. Estos hallazgos muestran que los catéteres
midline son una alternativa util a los catéteres periféricos
cortos en términos de eficacia y seguridad para tratamientos
con una duracién superior a 3 dias en la poblacion neonatal
que precisa ingreso en UCIN.

La tasa de éxito terapéutico del catéter midline en nues-
tro estudio fue del 54,2%, considerablemente inferior a los
datos reportados por Chenoweth et al. en 2018’ con una
tasa de éxito del 71,7%, posiblemente por escasa muestra en
nuestro estudio (72 y 432 canalizaciones, respectivamente)
y por encontrarnos aun en plena curva de aprendizaje. No
obstante, cabe destacar que los pacientes incluidos en el
grupo midline en dicho estudio, presentaban una mediana
de edad gestacional de 35,8 semanas y un peso medio al
nacimiento de 2.687 g, tratandose por tanto de una pobla-
cién con caracteristicas diferentes a la nuestra que podrian
influir en la tasa de éxito.

Respecto al tiempo de permanencia del catéter midline,
en nuestra serie de 7,38 dias (DE 3,15), observamos que en
otros estudios realizados en poblacion neonatal se publica-
ron tiempos de permanencia mas variados, siendo de 8,5
dias (rango 7-10) en el estudio de Tsunozaki et al., 4,17 dias
(rango 1-12) en el informe de Romitti et. al. y 4 dias (DE 2,3)
en el estudio de Chenoweth et al.”% ",

Paralelamente, Chenoweth et al. y Tsunozaki et al.”'*
reportaron también menor nimero de canalizaciones, asi
como menor tasa de complicaciones en los pacientes con
catéter midline, destacando menor cantidad de extravasa-
ciones que en los catéteres periféricos cortos.

En el grupo control, se observa una elevada incidencia
de extravasaciones (86,2%) acorde con los resultados des-
critos en la literatura®. El tiempo medio de permanencia
del catéter periférico corto en nuestra serie fue de 3,27
dias, algo superior que en otros estudios realizados®. Sin
embargo, en el 68,3% de los pacientes en los que no se
alcanzd el éxito terapéutico, las complicaciones aparecie-
ron en los primeros 3 dias tras la canalizacion del catéter,
destacando asi el interés para la practica clinica de con-
templar los neonatos que requieren un tratamiento superior
a 3 dias como candidatos a la canalizacién de un catéter
midline a pesar de que las recomendaciones actuales reser-
ven el uso de este catéter a tratamientos superiores a 6
dias>2.

En el grupo midline se recogieron 2 casos de sepsis
clinica y microbiologica asociada a catéter. Ambos casos
se dieron en el primer semestre tras la introduccion del
catéter midline en la Unidad, periodo incluido en el pro-
ceso de formacion del personal. Asi mismo, se trata de
los 2 Unicos casos en los que la longitud del catéter cana-
lizado fue de 10 cm en lugar de 8 cm, pudiendo quedar
la punta ubicada en una posicion mas central. Es funda-
mental la creacion de estrategias para la prevencion de
sepsis asociada a catéter midline' adoptando, por ejem-
plo, aquellas empleadas en nuestra Unidad en contexto del
proyecto Bacteriemia Zero'® como la creacion de checklists,
revision del material empleado o formacion continua del
personal.

En nuestra serie, dentro del grupo midline, hasta un
28,8% de los pacientes habia llevado previamente un catéter
periférico corto que, tras la aparicion de alguna complica-
cion como la extravasacion o la flebitis, preciso ser retirado.
Tal y como muestra nuestro estudio, los pacientes en el
grupo control presentaron mas del doble de canalizaciones
que los pacientes en el grupo midline para finalizar su tra-
tamiento, por lo que cabe destacar la importancia de una
adecuada valoracion individualizada de cada paciente res-
pecto al catéter elegido como primera opcion, comprobando
si cumple criterios o no para la canalizacion de un caté-
ter midline y beneficiandose asi de las multiples ventajas
respecto a las vias periféricas.

El uso de catéteres midline en las UCIN supone un gran
avance en la seguridad del paciente y en el manejo integral
de los recién nacidos. Es una actuacion segura, beneficiosa y
respetuosa con el capital venoso del neonato, que permite
evitar los multiples pinchazos y con ello, la reduccion del
consecuente estrés y dolor asociados', algo fundamental en
esta poblacion.

La revision bibliografica realizada previamente a la incor-
poracion del uso protocolizado del catéter midline en
nuestro centro se ve reforzada con los resultados obtenidos
en este estudio basado en la experiencia en nuestra Unidad.
Se establece como indicacion principal la canalizacion de
un catéter midline en pacientes, independientemente de
la edad gestacional y el peso al nacimiento, que no sean
candidatos a un acceso vascular central y que requieran
tratamiento por via intravenosa en perfusion continua o no
durante mas de 3 dias.

Es necesaria la realizacion de estudios prospectivos alea-
torizados y con mayor nimero de pacientes para alcanzar
conclusiones respecto a las variables independientes que
influyen en la tasa de éxito del catéter midline, de manera
que permitan definir con mayor precisién qué paciente se
beneficiaria mas de la canalizacion de estos catéteres segliin
sus caracteristicas clinicas y sociodemograficas, como la
edad gestacional o el peso al nacimiento, asi como en fun-
cion del tratamiento que precisen.

Conclusiones

El catéter midline es una alternativa (til a los catéteres
periféricos cortos en términos de eficacia y seguridad para
tratamientos con una duracion superior a 3 dias en la pobla-
cion neonatal que precisa ingreso en UCIN. El uso del catéter
midline se asocia a una mayor tasa de éxito terapéutico
junto a un mayor tiempo de permanencia que los catéte-
res periféricos cortos presentando, ademas, menor tasa de
canalizaciones por paciente y menor nimero de extravasa-
ciones. En nuestro estudio, no se han encontrado variables
que influyan en la tasa de éxito del catéter midline, por
tanto, consideramos que cualquier paciente ingresado en
UCIN es un potencial candidato para su canalizacion.

Financiacion

La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas
provenientes de agencias del sector publico, sector comer-
cial o entidades sin animo de lucro.
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