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Antecedentes

La heparina es una medicacion anticoagulante que se usa
para prevenir el crecimiento de un trombo existente y se
prescribe de manera profilactica para prevenir el desarrollo
de nuevos coagulos en los pacientes. La heparina general-
mente se administra por via subcutanea, ya que se requiere
una absorcion lenta y continua del farmaco. Por esta via se
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pueden administrar diferentes formas farmacéuticas como,
por ejemplo, la heparina no fraccionada (HNF) y la heparina
de bajo peso molecular (HBPM). La heparina se inyecta por
via subcutanea en la grasa y el tejido conectivo subyacen-
tes a la dermis con sitios de inyeccion dptimos, incluida la
region umbilical del abdomen y la parte lateral de los brazos
y muslos'.

La administracion subcutanea de heparina puede con-
ducir a eventos adversos como dolor, equimosis extensa y
hematoma en la zona de inyeccion®?. Los pacientes con
estancias hospitalarias de larga duracion pueden recibir
inyecciones diarias durante varias semanas y tienen un alto
riesgo de padecer hematomas y dolor en la zona de la inyec-
cion. Se ha teorizado la velocidad o la tasa de inyeccion
como una forma de reducir estos eventos adversos, espe-
cificamente que una velocidad de inyeccion lenta causara
menos resultados adversos que una velocidad rapida. La
razén es que una velocidad lenta permite mas tiempo para
que el tejido subcutaneo acomode el volumen inyectado, lo
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que produce menos presion, sangrado capilar y dolor en la
zona y minimiza la probabilidad de otros dafios?.

Objetivos

El objetivo principal de esta revision fue evaluar los efec-
tos de la duracion de la inyeccion subcutanea de heparina
sobre el dolor, el hematoma y la equimosis en la zona de la
inyeccién.

Intervencién/métodos

La revision incluyo ensayos clinicos aleatorizados (ECA) en
los que participaron personas mayores de 18 anos que esta-
ban ingresadas en hospitales o clinicas y a quienes se les
habia administrado inyecciones subcutaneas de HBPM o HNF.
Se excluyeron los ensayos clinicos, los ensayos cuasialeato-
rizados y los estudios cuasiexperimentales, asi como los ECA
que implicaron el uso de otros farmacos anticoagulantes.

La revision comparé la inyeccion subcutanea lenta de
heparina (20 segundos o mas) con la velocidad de inyeccion
rapida (menos de 20segundos).

Las medidas de resultado primarias incluyeron:

- Intensidad del dolor: evaluada en la zona de inyeccion.
- Equimosis: tamafo en la zona de inyeccion.

Se consider6 una medida de resultado secundaria: la inci-
dencia de hematoma en la zona de inyeccion.

Resultados

En esta revision se incluyeron 4 estudios, que representan
un total de 459 sujetos. Todos los estudios incluidos fueron
consistentes en que la HBPM se inyect6 por via subcuta-
nea en el abdomen de los participantes a una velocidad de
inyeccion rapida de 10segundos o a una velocidad lenta de
30segundos.

Tres estudios evaluaron la intensidad del dolor en el
lugar de la inyeccion en diferentes momentos después de
cada inyeccion. Un metaanalisis de 2 estudios (n=140) no
encontré diferencias claras entre la administracion lenta
versus la administracion rapida inmediatamente después de
la inyeccion. En otro metaanalisis que incluyo los datos de
2 estudios (n=59), se asocio la velocidad de inyeccion lenta
con menos dolor en el sitio de inyeccion 48h después de
la inyeccion en comparacion con la inyeccion rapida. Sin
embargo, los autores de la revision calificaron esta eviden-
cia como de baja calidad. Un estudio (n=40) obtuvo dolor
intenso a las 60 y 72 h después de la inyeccion, aunque no
se identificaron diferencias claras entre las 2 velocidades de
inyeccion.

No se identificaron diferencias en el tamano de la equi-
mosis en las 48h posteriores a la inyeccion entre las
velocidades de inyeccion lenta y rapida en ninguno de los
estudios incluidos, aunque los autores sehalaron la baja cali-
dad de esta evidencia. Del mismo modo, no se identificaron
diferencias 60 y 72 h después de la inyeccion. La incidencia
de hematoma en la zona de inyeccién no se considerd en
ninguno de los estudios incluidos.

Conclusiones

No se identificaron diferencias claras entre las veloci-
dades de inyeccion lenta y rapida para los resultados
de dolor, equimosis y hematoma en el lugar y en el
momento de la inyeccion. Una velocidad de inyeccion
lenta puede estar asociada con una menor intensidad del
dolor 48h después de la inyeccion en comparacion con
la inyeccion rapida. Sin embargo, los autores de la revi-
sion consideraron que esta evidencia era de baja calidad
y, por lo tanto, estos resultados deben tratarse con cau-
tela.

Los autores de la revision informan que se utilizaron
diferentes protocolos de inyeccion en los estudios inclui-
dos y, como resultado, los factores de confusion como el
calibre de la aguja, el tamano de la jeringa, el volumen
de heparina inyectada, la técnica de inyeccion utilizada
y la experiencia del profesional que realiza la técnica no
pueden excluirse como posibles razones de los resultados
obtenidos.

Implicaciones para la practica

La administracion subcutanea de heparina es una inter-
vencion enfermera comdn y, a menudo, se asocia con
eventos adversos de dolor, equimosis y hematomas en
la zona de la inyeccion. Es competencia de la enfer-
mera (ademas de una obligacion ética) la identificacion de
posibles problemas secundarios a cualquier intervencion,
asi como minimizar su impacto. Por ello, es indispensa-
ble que en la administracion subcutanea de heparina se
garantice que el dolor y la incomodidad de los pacientes
se minimicen siempre que sea posible. Por lo tanto, las
enfermeras deberian mantenerse al dia en las mejores prac-
ticas de esta técnica, para minimizar el riesgo de eventos
adversos para sus pacientes. Esto es especialmente signi-
ficativo para los pacientes que reciben ciclos de heparina
a largo plazo, donde aumenta el riesgo de eventos adver-
SOS.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo
en su version electronica disponible en doi:10.1016/].
enfi.2020.06.002.
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