CATETER CORTO PERIFERICO O LINEAS MEDIAS EN NEONATOLOGIA
({QUE ELEGIR?

La UCI neonatal es un lugar muy especial donde el objetivo de los cuidados es hacer
que puedan crecer los nifios. Cuando un bebé sale de la UCIN, es siempre una gran
victoria. En muchos casos, salir de la zona critica significa dejar de tener un acceso
central (PICC). Sin embargo, la necesidad de tener una via para poder infundir
un tratamiento intravenoso puede seguir existiendo.

En general, en cuidados intermedios o en neonatologia se suele usar los catéteres
cortos periféricos para poder administrar farmacos o soluciones. ;Es este el
dispositivo mas adecuado?

VENTAJAS E INCONVENIENTES DEL CATETER CORTO PERIFERICO
NEONATAL

Este Dispositivo de Acceso Venoso (DAV) es el mas conocido dentro de un hospital
y el mas utilizado. Al ser un recurso muy extendido, su técnica es muy conocida por
enfermeria.

En neonatologia, el catéter de 24G (amarillo) es probablemente el mas utilizado. Se
pincha venas visibles (con torniquete) y distales en prioridad para evitar la puncién
de un trayecto venoso mas proximal que se pueda necesitar posteriormente.
Permite la canalizacién de venas de calibre muy pequefio y obtener una via de forma
rapida.

La técnica de insercion es sencilla:

e Puncidén a 302 de la vena seleccionada

e Cuando refluye la sangre, inmovilizar la aguja y avanzar el catéter

e Retirarla aguja

Las limitaciones del catéter corto periférico hacen que no pueda usarse para una
terapia de mas de 3 dias[1], por:

e La técnica invasiva: hurgar para no perder la vena es una practica comun, la

transfixion en neonatos es una incidencia muy frecuente

e El material del catéter: rigido y con biocompatibilidad/resistencia quimica
limitadas

e El calibre de las venas: en un neonato el didmetro de las venas siempre es un
limitante, pero en cuanto mas distales, menos flujo hay, mas espacio ocupa el
catéter y mas riesgo de complicaciones


https://blog.vygon.es/cateter-periferico-corto-cuatro-problemas-habituales/
https://blog.vygon.es/wp-admin/post-new.php#_ftn1

Todos esto conlleva a las complicaciones bien conocidas: hematoma, flebitis,
extravasacion, fallo de la perfusion, multipuncién.
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LA LINEA MEDIA NEONATAL ;QUE ES?

Para hacer frente a las limitaciones que pueda tener un catéter corto periférico y
sobre todo prevenir el agotamiento del capital venoso del nifio debido a la
multifuncién, es imprescindible tener en cuenta otras alternativas ya que la
recuperacion de las venas muy castigadas es muy dificil.

La linea media neonatal es un catéter de 4 a 8 cm, de 2FR, que se inserta
preferentemente en el brazo, en venas profundas como la basilica, cefalica o braquial
y cuya punta queda en el tramo venoso que va desde la vena axilar a la vena
subclavia.

No se descarta el acceso por venas del antebrazo si no hubiera otras posibilidades,
siempre valorando el riesgo de flebitis (el catéter tiene que ocupar 1/3 de la luz de
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la vena). En este caso se puede utilizar un catéter mas largo para que la extremidad
pueda alcanzar la zona axilar.

El material es el poliuretano (PUR) de clase Ia que permite un uso hasta 4 semanas.
Es conocido por su alta biocompatibilidad con la intima venosa y excelente
resistencia quimica. Lo hace especialmente interesante para la antibioterapia.

COMPARANDO CON EL CATETER CORTO

Al canalizar vasos de mayor calibre los riesgos de flebitis y obstrucciéon disminuyen:
el catéter ocupa menos espacio en la vena y el flujo es mayor comparando con las
venas del antebrazo.Estos vasos profundos permiten también mejorar la
prevencion de las infecciones al alejar, aunque sea un poco, el punto de insercién del
punto de entrada en vena.

COMPARANDO CON EL PICC

Al no ser un acceso central no requiere posterior comprobaciéon por placa, la
irradiacion siendo un problema mayor en los neonatos. La técnica es parecida si lo
comparamos con los PICCs que vienen con MicroSeldinger.

LA TECNICA
La técnica de insercion es Seldinger: lleva una aguja de puncion, una guia y el catéter.
e La aguja de puncion sirve para localizar la vena no par canalizarla. Cuando hay

reflujo de sangre, inmediatamente se inmoviliza la aguja.

e Seinserta la guia para canalizar la vena. No hace falta introducir muchos cm, con
1 o 2 cm suficiente.

e Seretiralaagujay se introduce el catéter.

Con esta técnica que podriamos llamar Seldinger simplificada, no se hace dilatacién
ya que el orificio creado por la aguja es suficiente ancho para que entre el catéter
directamente. Lo cual lo hace especialmente adecuado en neonatos. Sin embargo,
hay que tener en cuenta que su calibre es de 2Fr y no lo hace adecuado para grandes
prematuros cuyas venas no permitirian mantener la ratio “1/3 de la luz de la vena”.

Poner un catéter a un recién nacido no es un gesto anodino. Es muy importante
poder valorar con antelacion:

e (Cual es el capital venoso del recién nacido al entrar en cuidados intermedios



e Cudl va aser la duracién del tratamiento intravenoso que necesita

e Qué osmolaridad y pH tiene el farmaco, ya que la linea media como el catéter
corto se pueden usar con perfusiones compatibles con la administraciéon
periférica.

De esta manera se puede adecuar el acceso venoso a las necesidades del paciente
siendo lo menos invasivo posible.

[1] Las recomendaciones dicen que se puede usar este tipo de dispositivos hasta 6 dias
pero en la prdctica es muchas veces dificil de mantener un solo catéter corto periférico
para esta duracion


https://blog.vygon.es/wp-admin/post-new.php#_ftnref1

