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Resumen

Introduccion: Ladiabetesy la hiperglucemia de estrés son muy frecuentes en el contexto hospitalario y se
asocian a una mayor tasa de complicaciones. Se estima que hasta el 90% de |os pacientes en hospitales de
agudos reguieren un catéter venoso periférico (CVP), los cudles asocian complicaciones mecanicas y/o
infecciosas. La aparicion de catéteres de linea media (Midlines, CLM) pueden reducir la aparicion de estas
complicacionesy mejorar la seguridad y comodidad durante el tiempo de tratamiento. El objetivo del
presente estudio es evaluar el impacto de la diabetes en la presencia de complicaciones derivadas del uso de
CVPYy las potenciales ventgjas del uso de CLM.

Material y métodos: Se ha disefiado un estudio observacional de casosy controles en pacientes diabéticosy
no diabéticos equiparados por edad, sexo, IMC, factores de riesgo cardiovascular y motivo del ingreso en
pacientes ingresados durante el afio 2021 en un hospital de tercer nivel. Un total 119 fueron portadores de
CVP (82no DM, 37 DM) y 234 de CLM (154 no DM, 82 DM). Se recogieron las variables clinicasy
antropométricas generales y se analizaron también los datos sobre las complicaciones relacionadas con €l
acceso venoso periférico.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas en las principal es variables sociodemogréficas
recogidas. En el grupo de pacientes portadores de CV P convencional los DM presentaron més dolor local que
derivo en laretirada del catéter comparado con los pacientes no diabéticos (10,8%; 1,2%; p = 0,03). De
formasimilar, en el grupo de pacientes portadores de CLM |os pacientes con DM presentaron mas dolor (3,7
vs. 0%). No se observaron diferencias entre DM y no DM en los farmacos administrados a través de los
catéteres. El uso de CLM comparado con los CV P se asocio a una menor tasa de complicaciones rel acionadas
con el acceso venoso (63% vs. 36%). El analisis multivariante mostré que los pacientes alos que se les
colocd un CLM tuvieron menos complicaciones relacionadas con €l acceso venoso en comparacion con lo
gue llevaban un CVP (OR = 0,31, p 0,001).

Conclusiones: Los pacientes DM tienen més complicaciones |ocal es asociadas a la canalizacién venosa
periférica. El uso de CLM puede reducir la tasa de estas complicaciones tanto en pacientes DM como no DM.
El CLM deberia considerarse como primeralinea de acceso venoso en los pacientes con DM que requieren
ingreso hospitalario.
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