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Introducción: 

La Medicina clínica actual se preocupa, tanto del bienestar del paciente como 
de la necesidad de hacer los costos  de sus tratamientos más asequibles. Se  
están buscando alternativas  en Terapia Intravenosa, que resuelvan las 
necesidades del paciente, minimizando, dentro de lo posible,  los problemas 
secundarios asociados a la utilización de un , Catéter Venoso Periférico (CVP)  
y Catéter Venoso Central (CVC) cateterización central convencional de corta 
y larga duración, así como al uso de los PICCs, (Catéteres Central de 
Inserción Periférica)   que en los últimos años han cobrado gran protagonismo 
por su buen  comportamiento aunque no están exentos, como otros CVC, de 
infección y de problemas trombóticos, además son dispositivos de precio 
elevado para utilizar en terapias de pocos días de duración. 

 En  un panorama actual, donde la evidencia, las necesidades clínicas, la 
eficiencia y el coste son parámetros influyentes que han de tenerse en cuenta, 
surge la alternativa de reanudar el  uso de las líneas medias, muy utilizadas en 
las década de los 80. El objetivo es hacer una selección adecuada de los 
materiales de fabricación de dichos sistemas para que respondan a la demanda 
del paciente, del profesional  y sus necesidades clínicas consiguiendo que la 
iatrogenia de dichos dispositivos  sea mínima, resulta pos tanto imprescindible 
llevar a cabo una evaluación proactiva para estudiar cual es el sistema idóneo 
a tales efectos. 

 Resulta indispensable contar con personal especifico cualificado, para realizar 
una valoración del paciente, del mismo modo  fomentar  la creación de 
Equipos de Terapia Intravenosa (ETI) en los hospitales, que lideren el uso 
adecuado de la anatomía vascular del paciente  y de los recursos existentes. 
(CDC 2011 Cate. IA) 

La evidencia demuestra, ahora, que ciertas líneas medias ofrecer a los 
pacientes la posibilidad de   alargar la duración de la terapia de infusión, 
siendo los materiales  más vasocompatibles y con un menor riesgo de 
infección del torrente sanguíneo además de evitar las venopunciones 
repetidos. Por lo tanto, en muchos casos, las líneas medias se están 
convirtiendo en un dispositivo seguro y eficiente para la terapia intravenosa,  
tanto en perfusión continua como intermitente, siempre que se apliquen los 
cuidados necesarios. (1) Robert B. Dawson, Nancy L. Moureau 2013 
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- QUE ES EL CATÉTER DE LÍNEA MEDIA 

 Son  catéteres de 8-25 cm de longitud, insertado en la fosa antecubital, o en 
los vasos del brazo, situándose la punta del catéter en el paquete vascular, que 
se encuentra debajo de la axila .Se accede  por medio de una vena periférica  
situada en el brazo o en el antebrazo, evitando flexura. (2) 2013 Truven Health Analytics. 

También se pueden considerar líneas medias los catéteres situados anteriores a 
la vena cava superior o inferior en el caso de acceso inguinal. 

• Grosor 14-18G, longitud 8-25cm, 
• Se emplean para tratamientos poco irritantes. 
• Material poliuretano o silicona 
• No necesita Radiografía  de control 
• Permanencia de 2-4 semanas en ausencia de complicaciones y 

necesidad del paciente. 
 

INDICACIONES 

• MAL ACCESO VENOSO fármacos no irritantes que duren entre 6 días 
y 4 semanas. 

• Infusiones PH entre 5-9, osmolaridad < 500mOs 

• Infusiones adecuadas al CVP 

• Antibióticos  

• Sedantes 

• Diuréticos  

• Hemoderivados 

• Sueroterapia 

Enfermos domiciliarios que precisan TIV. 
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CONSIDERACIONES:  

– Requiere una vena de gran calibre, basílica, cefálica, antebraquial 
y braquial.  

– No admite administración de medios de contraste a presiones 
elevadas 

– No permiten extracciones sanguíneas, de forma habitual. 

– Complicaciones ante la presencia de lesiones u otras alteraciones 
vasculares o músculo-esqueléticas. 

– Cuenta con un  riesgo de extravasación considerable y  difícil de 
detectar,  al encontrarse alojado el extremo distal en un vaso 
profundo. 

– Se asocian a tasas de flebitis químicas es  inferiores frente a las 
de los catéteres periféricos cortos. 
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 CUIDADOS 

1. Implantación.  

En la inserción de un catéter de línea media se deben adoptar precauciones 
estériles máximas (gorro, mascarilla, bata estéril, guantes estériles, campo 
estéril etc.). Esto reduce significativamente la incidencia de infecciones 
comparado con la adopción  de precauciones estándar. Además se 
canalizarán preferentemente las venas cefálicas y basílica. Si al introducir 
el catéter hay resistencia, no debe forzarse, del mismo modo que debe 
tratarse de fijar el catéter evitando siempre acodamientos. El catéter 
Midline no se cambiará de forma rutinaria, con  el fin de reducir cualquier 
posible riesgo de infección. 

PACIENTE

Valoración pro-activa

Factores relacionados con la terapia

Osmolaridad pH Daño capa intima

< 500 >500 < 5 5-9 > 9 SíNO

Vía periférica Vía central

Duración de la terapia Duración de la terapia

<6 días <4 semanas>4semanas >4 semanas

Media línea
PICC

Cánula PICC
CVC agudo

PICC
CVC tunelizado

CRITERIOS DE ELECCICRITERIOS DE ELECCIÓÓN DEL N DEL 
CATCATÉÉTERTER

<6 semanas
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Técnicas: 

Técnica con precauciones estériles máxima, como se ha mencionado 
anteriormente, lavado de manos, uso de   guantes y campo estéril. (CDC 2011 Cate. 
IA)  

TÉCNICA DE INTRODUCCIÓN CANULA PELABLE  

Se procede a la punción venosa, Comprobándose retroceso sanguíneo se retira 
la aguja y el compresor 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se retira el fiador, colocando los dedos en “V” sobre la zona de punción, 
retirando 
Hacemos progresar lentamente, comprobando el flujo de sangre con la jeringa 
incorporada. 
Cuando el catéter se encuentre en el punto de inserción deseado, se retira el 
fiador con el conector y la vaina, pelándola con suavidad, sujetando con la 
otra mano el catéter por encima del punto de inserción para evitar su 
desplazamiento. 
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TÉCNICA SELDINGER 

 
Se realiza la punción y se verifica el retorno venoso. . Se inserta la guía, 
preferentemente de nitinol, que evite el daño de la íntima. . Se administra una 
pequeña dosis de anestésico subcutáneo, Mepivacaina al 2% 5 ml en la zona 
de punción, y se deja actuar mientras se prepara el catéter. 
Se irriga el catéter dejándolo preparado. . Se realiza una pequeña incisión con 
el bisturí. . Se implanta el introductor de catéteres tipo Desilet® pelable a lo 
largo de la guía hasta la zona de inserción. . Se corta el catéter. . Se retira la 
guía y el dilatador se introduce lentamente el catéter. . Se retira la cánula 
pelable. Procurar hacerlo fuera de la piel, para hacerlo menos doloroso.  
  
TÉCNICA SELDINGER ECOGUIADO 

Colocación del Midline con ultrasonido  

 Aumenta el ratio de éxito de colocación 
del 76,9% (palpación) al 98,9% 

 Reduce el ratio de trombosis del 9,3% al 
1,9% 

  Reduce el número de intentos de punción  

                                           Reduce el tiempo de colocación 

                                            Es realizable sobre una cam 
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Nota: Los Equipos entrenados para la  implantación de Midline por  palpación  
logra un ratio de hasta un 92% siendo importante el 6,9% que se pueden lograr 
con la Técnica Ecoguiada nos parece importante, pensamos que las dos 
Técnica   unidas pueden lograrse un 100% de resultados.  

  

CUIDADOS 
1. EXTRALUMINALES. 

-Pos implantación, retirada de restos sanguíneos, inmovilización del 
Catéter. 
-Cura  con Clorhexidina al 2% con apósito transparente, si se produce 
sangrado colocar gasa estéril. 
-Cambio de apósito a las 24-48 horas de la inserción. Si no hay 
sangrado las curas posteriores se realizaran semanalmente.  
-Cubrir la zona del catéter con un protector. 
-Cubrir con protección impermeable para el aseo diario.  
   
 

2. CUIDADOS INTRALUMINALES 

-Tras la implantación  comprobar el flujo sanguíneo, lavar con S.Salino 
y anticoagular, mediante la técnica de sellado con presión positiva con 
una dilución  monodosis de heparina  de baja concentración si no se va 
a utilizar inmediatamente el catéter. 
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-Comprobar permeabilidad del catéter en cada uso y lavar tras 
administrar la medicación, si el Midline no se va a utilizar tras el 
lavado,  anticoagular  con monodosis de heparina sódica de baja 
concentración. 

-En  catéteres en reposos, la recomendación de mantenimiento es, 
lavados cada 12h y Anticoagulación con monodosis,  de heparina sódica 
de baja concentración.  

-Cambio de sistemas de administración de medicamentos, según 
protocolo establecido. 

- Cambio de Luer-Lok  según fabricante y actuaciones en el mismo, 
desinfección del mismo en cada conexión.   

Ventajas de la técnica Midline 
1. Preservar el capital venoso del paciente.  
2. Se trata un acceso venoso fiable. 
3. Disminuir el sufrimiento del paciente disminuye el número 

venopunciones.  
4. Es un sistema más económico que la técnica PICC. 
5. Existe evidencia científica donde que se demuestra una menor 

incidencia de trombosis. 
6. Tiene menor riesgo de bacteriemia en comparación  que los CVC. 
7.  No  precisa placa de tórax, se puede implantar en domicilio.  
8. No existe riesgo de arritmia.  
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        Problemas potenciales la técnica Midline 

1. No permiten extracciones sanguíneas, de forma habitual. 
2. Pueden existir complicaciones ante la presencia de lesiones u otras 

alteraciones vasculares o músculo-esqueléticas. 
3. El riesgo de extravasación es importante, difícil detectar,  al estar 

alojado el extremo distal en un vaso profundo. 
4. Limitación en el uso con productos vesicantes, irritantes y de 

osmolaridad no adecuada. 
5. Los productos comercializados como Midline, en su presentación 

externa, son similares a los de los PICC, esto tiene el riesgo de ser 
confundido y usado con productos no actos para Vía Periférica, con 
riesgo de trombosis, irritación y extravasación.   

6. Limita la movilidad del  miembro canalizado. 

Problemas de manejo 

1. Oclusión: es más frecuente que en CVC, pues el extremo distal se 
aloja en una vena alejada de la turbulencia de vena Cava Superior, esta 
turbulencia mantiene hemodinámica mente el catéter permeable 
cuando el extremo bate dentro de cava. El mantenimiento, por tanto, 
debe ser más riguroso y frecuente, se recomienda la frecuencia de 
lavados y sellados con soluciones anticoagulantes, al menos dos veces 
al día (cada 12 horas) cuando  el catéter no está en uso   
       

2. Rotura: si el material es de silicona puede existir mayor riesgo de 
rotura  aunque son   Catéteres  son  más vasocompatibles.   
  

3. Desplazamiento: el Catéter debe ser fijado adecuadamente para 
evitar posibles desplazamientos, del mismo modo que con la técnica 
PICC, los puntos de sutura no son aconsejables  
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         Problemas generales 

1. Flebitis: Mecánica, producida por la iatrogenia en la implantación o 
por el material de fabricación del Catéter, irritación de la túnica  
intima debido al roce del mismo. La flebitis  Química producida por 
la administración de sustancias no actas para una  vía periférica  o 
media.  
 

2. Tromboflebitis: el riesgo es similar al que se produce en los casos 
de implantación de PICCs, al desencadenarse los factores de 
coagulación, debido al daño que producimos en la intima, a los 
acúmulos de fibrina en el pericateter o por una oclusión parcial de la 
vena donde está alojado el Catéter. 

3. Trombosis: aunque estadísticamente, la evidencia atribuye un riesgo 
menor con respecto a otros, catéteres centrales, autores como 
(Falanga 2005), estiman  que el riesgo es similar al de los PICC. sin 
embargo, argumenta que todavía no se han reportado estudios que 
analicen los catéteres de línea media. En un estudio del PICC 
y catéteres de diferentes longitudes, la tasa de incidencia de 
trombosis relacionadas con el catéter  se ve incrementada  hasta un 
21 % cuando el extremo distal  del catéter  se sitúa en la vena cava 
superior y hasta un  60  % si se encuentra en el axilar, subclavio. 

4. Infección: aunque estadísticamente existe poca evidencia científica 
al respecto, la evidencia clínica constata, que existe   una menor 
incidencia de infección que en los CVC. Sin embargo los cuidados 
deben ser rigurosos  ya que se trata de un Catéter alojado en el 
torrente sanguíneo   
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         Conclusiones. 

Los  Midline o catéteres de Línea Media son una buena alternativa frente  al 
Catéter Venoso Periférico corto, que una vez, valoradas  las necesidades del 
paciente, pueden ser de gran utilidad, para enfermos que no precisan 
extracciones ni administraciones  de sangre frecuentes, ni medicaciones 
vesicantes, hiperosmolares, o irritantes.     Su tiempo de duración no debe 
sobrepasar las tres semanas; en estos casos y teniendo en cuenta estos 
parámetros  puede  posicionarse  como uno de los catéteres de elección. 
También es una excelente herramienta para el cuidado del enfermo 
domiciliario, que precise Terapia Intravenosa  mediante un acceso periférico.   
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