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RESUMEN
CONTEXTO

Atendiendo al algoritmo de eleccion de dispositivo de acceso venoso, el midline no es el dispositivo
de eleccion para realizar extracciones de muestras sanguineas. En este caso clinico se opta por el
mismo considerando el capital venoso del paciente, el calibre del vaso a canalizar y la limitacion en
la variedad de dispositivos de los que disponemos.

PRESENTACION DEL CASO

Lactante de 11 meses diagnosticado de Hipertension Pulmonar severa que precisa terapia ECMO en
dos ocasiones y trasplante bipulmonar.

En el dia 90 de ingreso en UCIP, se retira catéter arterial por malfuncion y mal estado de la piel
pericatéter quedando como Unico acceso vascular un catéter venoso periférico corto de 24G. Se
decide canalizacion de midline para tratamiento intravenoso y obtencion de muestras sanguineas.
Permanece sin signos de complicaciones durante 126 dias y del que se obtienen 89 muestras
sanguineas para 157 determinaciones de laboratorio, niveles de tacrélimus y gasometrias.

Se retira el catéter el dia previo al traslado a domicilio para ingreso en Hospitalizacion domiciliaria.

IMPACTO CLINICO

La canalizacion del dispositivo se hizo bajo sedoanalgesia y mediante ecografia siguiendo las
recomendaciones de las principales guias de terapia intravenosa.

Los cuidados se realizaron durante 88 dias en la REA-UCIP y a posteriori lo realizaron las
enfermeras de la sala de cirugia pediatrica durante 38 dias.

Desde su canalizacion, no precisa ninguna venopuncion, favoreciendo la relacion con el personal
sanitario y la rehabilitacion por la nula limitacion de movimientos.

RESULTADOS

Un niimero tan significativo de las extracciones nos anima a compartir nuestra experiencia 'y a
valorar e individualizar cada paciente para obtener unos resultados excelentes tanto en la practica
clinica, como en los cuidados y el confort o la calidad de vida del paciente pediatrico en su ingreso
hospitalario.

Palabras clave: midline, extraccion sanguinea, confort, humanizacion, unidad de cuidados
intensivos pediatrico



XLII CONGRESO ANECIPN
Murcia, 17,18 y 19 de Mayo de 2023

CONTEXTO

Las guias de terapia de infusion y cuidados de los accesos venosos nos proporcionan herramientas
para tomar decisiones con respecto a qué dispositivo de acceso vascular es el mas indicado para
cada paciente segun sus caracteristicas.

Los algoritmos de decision nos ayudan a proporcionar a nuestros pacientes un dispositivo cuyo
rendimiento y duracion sea 6ptimo con los cuidados adecuados.

En nuestro servicio, la REA-UCI pediatrica del Hospital Universitario y Politécnico la Fe, cuidamos
a pacientes que sufren patologias graves tanto médicas como quirirgicas que durante su ingreso
necesitan multiples accesos vasculares para proporcionar gran cantidad de tratamientos
intravenosos tanto de forma continua como intermitente sin olvidar las interacciones entre los
farmacos que suministramos.

Para ajustar los tratamientos de soporte respiratorio, hemodinamico, metabdlico y farmacoldgico,
etc, en estas unidades se realizan un gran nimero de extracciones sanguineas, que junto con los
dispositivos de acceso vascular, en ocasiones, merman significativamente el capital venoso de
nuestros pacientes durante su ingreso en cuidados intensivos.

PRESENTACION DEL CASO

Este es el caso de un paciente que nos hizo cuestionarnos las prestaciones de los catéteres de linea
media.

El 27 de Noviembre de 2021 ingresa en nuestro Servicio un lactante de 11 meses, procedente de
hospitalizacion al que se diagnostica de Hipertension pulmonar severa suprasistémica de causa
desconocida.

En el dia 3 de su ingreso sufre PCR reanimada que precisa terapia ECMO venoarterial, se retira el
soporte a los 23, pero ante empeoramiento progresivo y fallo de otros tratamientos se reinicia la
terapia ECMO en este caso con canulacion central como puente a trasplante pulmonar.

Tras 10 dias surge donante y se realiza el trasplante bipulmonar pero ante la inestabilidad
hemodindmica se mantiene el soporte ECMO durante 3 dias tras la cirugia.

En el proceso de su enfermedad y durante su ingreso en UCIP también se tratan:

-Infeccion por Parainfluenza 4

-Sepsis por Klebsiella Oxytoca

-Sepsis por Estafilococo Epidermidis

-Colonizacién por Candida Albicans

-Infeccion por Aspergilus Flavus

-Paralisis diafragmatica.

-Desnutricion calorico-proteica

-Anemia ferropénica.

Hasta el dia 90 de ingreso el paciente precisa para su tratamiento! la canalizacion de 20 dispositivos
de acceso vascular. Un catéter venoso central en yugular dcha, 18 catéteres venosos periféricos ( en
mmss. mmii y epicraneales) y un catéter arterial a través del cual se monitoriza la presion arterial de
forma continua y se realizan extracciones sanguineas.

Este dia tras la retirada del catéter arterial por malfuncién® y la retirada de un CVP por el mismo
motivo, nuestro paciente carece de dispositivos de acceso vascular para la realizacion de
extracciones y administracion del tratamiento IV.
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Valorando el capital venoso del paciente>>® | las necesidades que se nos presentaban con respecto a
las extracciones (paciente que precisa monitorizacién farmacologica de inmunosupresores y
monitorizacion gasométrica’ por precisar soporte respiratorio) y al tratamiento IV se decide la
canalizacién de una linea media.>**

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Nuestra experiencia, en €ste caso en concreto, con éste tipo de acceso venoso ha sido mas que
satisfactoria.

El dispositivo que utilizamos fue un catéter de 2Fr, de 8cm de longitud cuya punta se alojaba poco
antes de la mitad de la claviculay permaneci6 durante 126 dias canalizado a través de la vena
basilica izda.

Su canalizacion se hizo de forma ecoguiada y bajo sedoanalgesia sin incidencias y respetando la
recomendacion de que el catéter no ocupara mas de 1/3 de la luz del vaso en el que iba a estar
alojado. Se fij6 con sutura por no disponer de ningun tipo de dispositivo de fijacion especifico para
los dispositivos de acceso venoso.

De éste dispositivo tanto en UCIP codmo tras su alta en planta de hospitalizacion, se realizaron 89
extracciones sanguineas para un total de 157 determinaciones.

En éstos 126 dias el paciente no se tuvo que someter a ninguna venopuncion. No presentd ninguna
complicacion ni signos de infeccion o flebitis.

Los cuidados del dispositivo se realizaron segiin las recomendaciones de las principales guias.

Considerando el algoritmo de eleccion de dispositivos de acceso vascular, la linea media no es el
dispositivo de eleccion para la obtencion de muestras sanguineas.

Pero tras la experiencia vivida con éste paciente, con unos cuidados adecuados, éste acceso venoso
nos ha proporcionado unas prestaciones inmejorables favoreciendo el confort del paciente durante
su ingreso, una muy buena relacion con el personal sanitario en general y la nula limitacion de
movimientos facilitando las tareas de rehabilitacion motora y respiratoria.
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