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INTRODUCCIÓN 
De manera habitual, los pacientes ingresados en las UCIN, son sometidos a múltiples punciones para la 

inserción de catéteres destinados a tratamientos intravenosos. En la actualidad, debido al seguimiento de 

los algoritmos de inserción de dispositivos vasculares, se establece el catéter periférico largo como 

elección en tratamientos intravenosos de larga duración frente al catéter periférico corto; con la 

introducción de las líneas medias en las unidades neonatales podemos conseguir un método para la 

administración de medicación periférica en tratamientos de larga duración, cuidando el capital venoso de 

los neonatos. 
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JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
En la práctica clínica diaria nos encontramos ante neonatos, principalmente prematuros, con capitales 

venosos muy limitados que condicionan el éxito de las vías venosas periféricas. Garantizar la máxima 

durabilidad de éstos catéteres es muy complicado por lo que nos encontramos ante una problemática 

difícil de manejar, sobre todo en casos de máxima complejidad. El catéter Midline nos ha dado soporte en 

muchos de estos casos. Por ello, presentamos un caso clínico de máxima complejidad donde hemos 

potenciado las indicaciones de éste catéter. 

OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
Determinar si el uso del catéter Midline potenciando sus indicaciones es seguro en un gran prematuro de 

alta complejidad. 

MATERIAL 
Caso clínico de un prematuro de 32 semanas con 1190 gramos de peso. Ingresa por prematuridad y 

comorbilidad asociada. 

MÉTODO 
Se ha realizado una recogida de datos de canalización, uso, mantenimiento y durabilidad de las líneas 

medias en el caso mostrado. 

RESULTADOS 
Punciones para canalización: 1. 

Duración del catéter: 40 días hasta fin de tratamiento. 

No se describieron complicaciones clínicas en el neonato. Se mantuvo la integridad del catéter 

CONCLUSIONES 
Tras encontrarnos con un paciente con un capital venoso casi agotado, el acceso vascular seguro es una 

prioridad para la administración del tratamiento pautado. 

En este caso la canalización de una línea media ha hecho que la paciente no precise más punciones 



relacionadas con la canalización hasta el final de su tratamiento, siendo además utilizado para la 

administración de hemoderivados y tras potenciar las indicaciones de este catéter alargando su vida útil, 

hemos optimizado su uso; protegiendo de este modo su capital venoso, asegurando su confort y 

favoreciendo su estabilidad clínica. 
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