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INTRODUCCIÓN

• Catéter de línea media o Midline
alternativa 

Catéter Venoso Periférico Corto

(CVPC)

• Baja tasa de complicaciones

• Menor nº flebitis

• Mayor tº de permanencia (≈12 d)



JUSTIFICACIÓN OBJETIVO

• Establecer criterios estándar en 

pacientes pediátricos 

hospitalizados para la 

canalización de catéter venoso 

periférico de línea media como 

primera elección.

➢Nº canalizaciones de accesos venosos.

➢Complicaciones derivadas de los CVPC.

➢Ansiedad del niño y su familia.



METODOLOGÍA

Estudio 
descriptivo

Muestreo por 
conveniencia:

77 pacientes

Datos demográficos: 
sexo, edad, peso, 
motivo de ingreso

Datos rc/ el catéter: nº, 
tamaño, localización, 

fcos, complicaciones y 
duración.

Programa SPSS versión 
22.

1 de diciembre 
de 2021 a 31 de 
enero de 2022



RESULTADOS

La duración media de las

CVPC fue de 2,71 días.

Complicaciones asociadas al

catéter 35,1%:
• Retirada accidental
• Extravasación
• Flebitis
• Mal funcionamiento

El 28,6% precisó de la canalización de una 
segunda vía.

El 14,3% de al menos una tercera vía.
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CAUSAS DEL INGRESO TTO: FLUIDOTERAPIA 



CONCLUSIONES

• Continuamos líneas de investigación: nueva hoja de recogida de datos

adaptando las variables a los resultados más significativos del estudio y con

una muestra poblacional más representativa.

• Menores de 23 meses.

• Peso ≤ 11 kg.

• En tratamiento con fluidoterapia > 2-3 días.
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