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El catéter de linea media

¢PARA QUE SIRVE UNA
LINEA MEDIA?

DEFINICION
DEL MIDLINE

Segun el manual GAVeCelLT sobre PICCs y midlines, existen 2 tipos de
linea media:

» El mini-midline: catéter de 8-10cm que se puede insertar en el ante-
brazo o el brazo cuya punta tiene una localizacién que no va mas alla de
la cavidad axilar.

» El midline midclavicular (o eco-midline), lamado también clavicular,
de 20-25cm siempre insertado en venas profundas del brazo cuya punta
se sitUa en el tramo toracico de la vena axilar o hasta la vena subclavia.

Se tiene que colocar una linea media en los casos siguientes:

® Arbol venoso periférico pobre, ® Osmolaridad < 800-850mOsm/L*
paciente DIVA y/o pH entre 5-9
® Acceso temporal a la espera de ® Tratamiento > 7 dias

acceso definitivo e s ie .
® Antibioticoterapia en

infecciones graves: endocarditis,

® Administracion de electrolitos, 1=
Osteomielitis

ayuda alimentaria con
osmolaridad < 800-850moOsm/L* ® Extraccién de sangre**

® Terapia central que conlleva * Administracién de sangre y
complicaciones hemoderivados

*Segun DAV Expert
**No es el catéter indicado para ello pero se puede hacer una vez colocado.




Protocolo

METODO DE COLOCACION
DE LA LINEA MEDIA

MATERIAL NECESARIO

Para el operador:

Mascarilla
Gorro
Bata estéril

Guantes estériles

Para la colocacion:

Catéter midline . - Clorhexidina alcohdlica
Campos estériles - Suero fisiologico (para el
lavado)
Compresor
Suero fisiolégico o citrato
Gasas estériles (para el sellado)
Jeringas - Pegamento tisular
Agujas s — - Conector libre de aguja
Bisturi

Para la fijaciéon y proteccion:

Fijacion sin sutura: adhesiva
0 con anclaje subcutaneo

Apdsito estéril transparente

Venda tubular compresiva



file:https://www.vygon.es/productos/seldipur-smartmidline_1673_0001281204
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El catéter de linea media

RECONOCIMIENTO ECOGRAFICO

El lugar de insercion es el miembro superior, tercio medio del brazo
(vena basilica, braquial, cefalica).

Mediante un previo mapping ecografico, se visualizardn las venas en
esta zona (incluso a nivel del hombro), en eje transversal o longitudinal
en funcién de la posicién de la sonda. Para ello es recomendable usar el
meétodo RaPeVA (del grupo GAVeCelT), valoracion ecografica rapida de
las venas periféricas

Eje longitudinal (in plane) Eje transversal (out of plane)

¢Qué hay que evitar?

« flexuras
venas con presencia de flebitis,
venas trombosadas o varicosas
miembros con vaciamiento ganglionar

durante el reconocimiento de estructuras descartar la zona del
Mickey: la arteria braquial (cabeza de Mickey) tiene un trayecto muy
proximo a las venas braquiales (orejas de Mickey) que pueden ser
candidatas a la canalizacion, pero, en este tramo no es nada aconse-
jable ya que la arteria esta muy cerca, asi como el nervio mediano:
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TECNICA SELDINGER CLASICA

Esta técnica ecoguiada permite canalizar venas profundas del brazo
que son en orden de preferencia por recorrido y calibre: la basilica, las
braquiales y |la cefdlica.

Se pincha la vena con
aguja de micropuncion
y se introduce la guia
(de acero inoxidable o de
nitinol). No es necesario
introducir muchos cm.
Poner anestésico local.

Después de retirar la
aguja , se hace una
peqguena incisibn con
bisturi para ensanchar el
orificio (se puede valorar
saltarse este paso).

Retirando aguja a través
de la guia se introduce el
dilatador

Tras la dilatacion, se reti-
ra el dilatador, no la guia

Através de la guia se int-
roduce el catéter y pos-
teriormente se retira la
guia. Tener controlada
la guia en todo momen-
to para evitar su intro-
duccion.




El catéter de linea media

TECNICA SELDINGER MODIFICADA

Esta técnica ecoguiada tiene el mismo objetivo que la técnica Seldin-
ger. La diferencia reside en el microintroductor que se usa para pasar
el catéter.

Se pincha la vena con
aguja de micropuncion
y se introduce la guia de
nitinol. Se retira la aguja
y se pone el anestésico
local.

Se hace una pequefa
incisiéon con bisturi para
ampliar el orificio. Se int-
roduce una pieza doble
gue consta de dilatador
e introductor en la guia.

Retiramos la guia y el di-
latador interno

Se introduce el catéter a
través del introductor

Posteriormente se pela,
guedando insertado el
catéter.
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PROCEDIMIENTO

Antes de la preparacién

- Identificacién activa del paciente
Informar al paciente del procedimiento a seguir

Preparacion

Lavado de manos
Colocar al paciente posicién supina, con el brazo en angulo recto
con en el torax
Mapeo ecografico (RaPeVA) y seleccion de la vena
Lavado de manos

« Asepsia de la piel, lavado con jabdon de clorhexidina con guan-
tes no esteriles, cambio de guantes, desinfecciéon con clorhexidina
alcohdlica (lavado de manos entre las 2 secuencias)
Colocacion de gorro y mascarilla quirdrgica y lavado de manos
Preparacion del campo estéril
Lavado de manos

« Guantes y bata estéril
Poner el compresor

Colocacion

« Puncion de la vena escogida segun técnica ecoguiada e insercién
del catéter

« Limpieza del lugar de venopunciéon
Conexion del bioconector, lavado con 10ml de suero fisiolégico
(SF) con técnica push-stop-push y presién positiva
Sellado con SF o citrato en funcién del protocolo del servicio con un
volumen equivalente a 120% del volumen muerto del catéter*

« Fijacion del catéter con sistema adhesivo o de anclaje subcutaneo
Cierre del punto de insercion con pegamento tisular

« Aposito estéril transparente

« Registrar procedimiento

*Ej.: un catéter con 0,50mI de volumen muerto se tendra que sellar con 0,60ml de solucién.




El catéter de linea media

MANTENIMIENTO DE
LA LINEA MEDIA

MATERIAL NECESARIO

Para el operador:

Mascarilla
Bata estéril

Guantes estériles

Para la cura:

Gasas estériles - Conector sin aguja

Jeringas - Fijacion sin sutura
adhesiva (en el caso

Aguijas =— de no llevar anclaje
A —- subcutaneo)

Clorhexidina alcohdlica ADGSito estéril

L transparente
Suero fisiolégico para

el lavado Venda tubular

compresiva

Suero fisiolégico
o citrato para el sellado

PROCEDIMIENTO

Las curas de mantenimiento se realizan cada 7-10 dias o bien cuando
se encuentre sucio, desenganchado o haya presencia de sangre.

Se realizara:
Cambio de apésito y bioconector
Comprobaciéon de posicion, reflujo, estado del catéter y punto de
insercion
Lavado con 10ml de suero fisiolégico (técnica push-stop, con pre-
sion positiva)
Sellado con suero fisiolégico o citrato segun el protocolo del ser-
vicio (con la misma técnica que anteriormente)

+ Registro del procedimiento en la historia clinica informatizada.
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COMPLICACIONES MAS COMUNES
DE LA LINEA MEDIA

FLEBITIS

Es la presencia de una reaccion inflamatoria en la pared endotelial de
los vasos sanguineos que puede estar asociado a la formaciéon de
trombos. Se caracteriza por cordén enrojecimiento y dolor en el recorri-
do de la vena o supuracién en el caso de infecciosa.

Foto: cortesia de Maite Parejo

Tipos

« Mecanica: Debida al propio catéter
+ Quimica: Reaccidon a diferentes farmacos
« Infecciosa: Producida por gérmenes y patdégenos

Actuacion

« Retirada del catéter
Aplicar crioterapia y/o agua de Burow
« Registrar en la historia clinica informatizada
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INFECCION

Es el crecimiento de un microorganismo en el segmento proxi-
mo, distal o en la luz del catéter con signos de inflamacion
(enrojecimiento, dolor, calor o tumefaccion) en el punto de insercion,, si
la infeccion estd en esta zona (si es por infeccion de la luz, hay principal-
mente fiebre).

Foto: cortesia del Hospital Elizalde

Actuacion

Una vez confirmada la infeccién por hemocultivos.

« Limpieza y desinfeccion con clorhexidina alcohdlica, ura ntibidtica
(bactroban o diprogenta)

« Retirada del catéter y realizar cultivo de la punta
Informar al equipo médico para evaluar la necesidad de antibidtico
sistémico

« Registrar en la Historia Clinica informatizada

- si hay infeccion del punto las guias dicen retirar siempre
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OBSTRUCCION

Falta de permeabilidad del catéter por una compresiéon externa, pinza-
miento, codagulo de sangre, medicacion precipitada o pesencia de una
vaina fibroblastica (reaccion del organismo a un cuerpo extrano):

Posibles causas

Técnica y/o frecuencia de lavado y/o sellado inadecuadas
Famacos incompatibles a través de la misma luz
El catéter pasa por una zona anatémica compleja

« Predisposicion de |los pacientes

Actuacion

Revisar el equipo y el catéter que no haya acodamientos ni compre-
siones

« Aspirar suavemente hasta que salga sangre. Si no hay reflujo, lavar
suavemente con suero, con técnica con llave de 3 pasos
Si no hace efecto, probar con citrato, Uroquinasa (10.000 unidades
maximo) o etanol en funcidn de la sospecha de obstruccion estable-
cida si hay resistencia no continuar a fin de evitar embolismos
Hacer lavado con Uroquinasa

« Muy importante que las soluciones inyectadas no pasen al torren-
te sanguineo

Si los pasos anteriores no son efectivos, retira el catéter y registralo en

la historia clinica informatizada o hacer sustitucién del mismo, si fuese
necesario

*obstruccion por lipidos con etanol, coagulo de sangre con Uroquinasa, (se puede llegar a probar
con citrato previamente a la Uroquinasa)

P 12 Y
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EXTRAVASACION

Es la salida de liquido intravenoso hacia los tejidos circundantes. Se en-
cuentra piel fria, edema, enrojecimiento, no reflujo sanguineo o goteo
lento.

Foto: cortesia de Antonio de Lillas

Posibles causas

« Sujecién inadecuada del catéter
« Fragilidad de la pared venosa
Administracion de farmacos imcompatibles con el DAV

Actuacion

+ Detener la infusion

« Aspirar para intentar extraer el liquido existente
Segun el farmaco extravasado, administrar antidoto indicado por
farmacia
Poner frio o calor

+ Elevar extremidad

« Registrar en la historia clinica informatizada
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TROMBOSIS

Presencia de codagulo en el trayecto de la vena.

Foto: cortesia de Maite Parejo

Posibles causas

« Trauma mecanico/ quimico provocado por la punta o movimiento
del catéter

« Sujecién inadecuada del catéter

« Infeccion

« Predisposicion de los pacientes

Actuacion

Avisar al médico responsable
Realizar eco doppler para confirmar la trombosis
Prescripciéon por parte del médico de heparina sistémica en dosis
terapedutica

« Retirada o no del catéter, segun evolucién, dependiendo de la posi-
cion del coagulo, si infiuye en la funcionabilidad del catéter. En cual-
quier caso, no se retirard inmediatamente /para evitar provocar una
embolizacién del coagulo.
Se retirara si es necesario despues de una semana de tt° terapeutico
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LESIONES CUTANEAS

Pérdida de integridad de la piel.

Foto: cortesia de Maite Parejo

Posibles causas

« Alergias
Reaccion a los desinfectantes/soluciones
Intolerancia a los adhesivos (MARSI)

« Dermotixicidad (quimioterapia, corticoesteroides)

Actuacion

Valorar la desinfeccion cutdnea con otro tipo de producto (povidona
iodada)

Usar aposito con alta transmisiéon de vapor y humedad

Valorar el uso de fijacion con anclaje subcutaneo en funcién de la
duracion del tratamiento y del alcance de la lesidon

Vigilancia diaria de la zona irritada
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RETIRADA DE
LA LINEA MEDIA

Cuando se realizara

Catéter no necesario o inadecuado
Infeccidn

Obstruccion irreversible

Lesion mecania

Trombosis venosa con malfuncionamiento
Malfuncionamiento por vaina fibroblastica u otras cosas

Procedimiento

Medidas estrictas de asepsia

Cultivo de la punta del catéter (en caso de infeccién)
Realizar registro
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