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UTILIZACION DE HEPARINA SODICA «VERSUS»
SUERO FISIOLOGICO EN LA PERMEABILIZACION
DE LASVIASPERIFERICAS
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adjunta; Torres, M. D., Farmacéutica. Jefe de Servicio.
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Resumen:

El objetivo de este trabajo ha sido comparar la
eficacia de la heparina sodica a una concentra-
cion de 10 U/ml con la del suero fisiologico, para
el mantenimiento de la permeabilizacion de las
vias periféricas.

Se ha realizado un estudio prospectivo aleatori-
zado y a doble ciego en un hospital general, du-
rante tres meses. Los datos del estudio han sido
registrados por las ATS de las unidades de en-
fermeria. La valoracion estadistica se ha realiza-
do con el programa SPSS para Windows version
6.0.

Se han valorado un total de 332 catéteres intra-
VENOosos, periféricos, pertenecientes a 246 pa-
cientes. A 160 catéteres se les administré hepari-
na sodica y a los 172 restantes, cloruro sédico.
No se han encontrado diferencias significativas
entre los dos grupos estudiados, ni en la dura-
cién de los catéteres insertados ni en los motivos
de retirada de los mismos.

Este estudio ha demostrado la igualdad de efica-
cia entre heparina sdodica (10 U/MI, 5 ml) y suero
fisiologico para la permeabilizacion de las vias
periféricas.

Key words:
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travenous therapy.

Summary:

The aim study is to compare the efficiency of he-
parin sodium with a concentration of 10 U/ml to
the efficiency of physiological serum, in the main-
tenance of the permeabilization of peripheral via.
A double-blind randomized prospective study
was carried out in a general hospital during three
months. The data of the study have been recor-
ded by the nurses of the nursing units. The statis-
tical assessment was performed using the pro-
gram SPSS 6.0 for Windows.

A total of 332 peripheral intravenous catheters
belonging to 246 patients were evaluated. 160
catheters were treated with heparin sodium and
the other 172 with sodium chloride.

There were no significant differences between
both groups studied, either in the duration of the
inserted catheters, or the reasons of their with-
drawal.

This study has demonstrated there is no differen-
ce between the efficiency of heparin sodium
(10 U/ml, 5 ml) and physiological serum for the
permeabilization of peripheral vias.
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INTRODUCCION

La administracion de medicamentos por via intra-
venosa intermitente, sin la necesidad de infundir al
paciente fluidos de gran volumen, presenta una serie
de ventajas como por ejemplo: mayor confort para el
paciente, menor riesgo de reacciones adversas (flebi-
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tis, hiperhidratacion...) y en consecuencia menor
coste.

Sin embargo, un problema frecuentemente observado
con este modo de administracion es la obstruccion del
catéter debido a la formacién de coégulos. Para preve-
nir la formacion de estos coagulos es habitual la admi-
nistracion de una pequefia cantidad de solucion de he-
parinasddica. La concentracion y €l volumen de hepari-
na sodica necesarios para mantener la permeabilizacion
del catéter no han sido bien establecidos, asi, las con-
centraciones descritas en la bibliografia revisada van de
1 a1.000 unidades/ml (1).



La utilizacion de heparina sodica para mantener la
permeabilidad del catéter tiene inconvenientes como
son posibilidad de (1-3):

— Trombocitopenia.

— Reacciones de hipersensibilidad.

— Trombosis.

— Alteracion en la coagulacion.

— Incompatibilidades con otros farmacos. Por gjem-
plo, se ha descrito incompatibilidad con meperidina
diazepam, prometazina, gentamicina, tetraciclina, eri-
tromicina, vancomicinay morfina

Asimismo, para mantener la permeabilidad de las
vias, se ha empleado solucion de cloruro sodico al
0,9%. Esta solucién, ademas de no tener los problemas
de la heparina, presenta las ventajas de:

— Una reduccién del tiempo de enfermeria en pre-
parar la solucion.

— Menor posibilidad de error en la preparacion de
lasolucién.

— Y ademas un menor coste.

Teniendo en cuenta todo |0 anteriormente expuesto y
que:

— Son varios los trabgj os que se encuentran en la bi-
bliografia que demuestran la utilidad del cloruro sddico
en lugar de la heparina sodica para esta aplicacion (1-5).

— La Sociedad Americana de Farmacia Hospitalaria
en una editorial aparecida en el American Journal of
Hospital Pharmacy (6) en 1994 recomienda para el
mantenimiento de los catéteres intravenosos e cloruro
sadico a 0,9% (excluyendo a pacientes menores de 12
anos, a pacientes ambulatorios y cuando € catéter sea
utilizado para la extraccion de sangre).

Nos planteamos redlizar un estudio sobre su posible
eficacia en los pacientes ingresados en € hospital. El ob-
jetivo del estudio fue comparar |a eficacia de la heparina
sodica a la concentracion de 10 U/ml con la solucion de
cloruro sadico a 0,9% (suero fisioldgico) para el mante-
nimiento de la permeabilizacion de las vias periféricas.

METODO

Se ha realizado un estudio prospectivo, aleatorizado
y a doble ciego en pacientes ingresados en un hospital
general. La duracién del estudio ha sido de tres meses.
Los enfermos incluidos en € estudio pertenecian alos
servicios de cardiologia, digestivo, medicina interna y
neumologia en un total de siete unidades de enfermeria.
Los criterios de inclusion han sido:

— Edad superior a 18 afios, sin limite superior de
edad.

— Pacientes a los que se les inserta canulas tipo
Abocath en una de las unidades de enfermeria en las
gue seredliza e estudio.

— Pacientes no sometidos a tratamiento con fluido-
terapia de gran volumen.
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Fueron excluidos del estudio los pacientes que pre-
sentaban, tanto a inicio como durante €l estudio, algu-
nas de las siguientes caracteristicas:

— Recibir un farmaco investigacional.

— Recibir tratamiento con heparina sodica, estrepto-
guinasa 0 uroquinasa por viaintravenosa.

— Estar sometidos a nutricion parenteral, transfu-
sién de sangre o tratamiento citostatico por el catéter en
estudio.

— Estar en coma.

Se deatorizaron a los pacientes para recibir una de
las dos soluciones del estudio: solucién A (heparina so-
dica) y solucién B (suero fisiol6gico).

L as soluciones estudiadas han sido: heparina sodicaa
la concentracién de 10 U/ml y cloruro sddico a 0,9%.
Se han preparado en el servicio de farmacia del hospital
en jeringas de 5 ml, utilizando una cabina de flujo lami-
nar horizontal y técnica aséptica

El procedimiento utilizado para el mantenimiento de
los catéteres ha sido:

— Cuando por la canula no se administraba ningin
tipo de medicacion, se introducian 5 ml de la solucion
(A o0 B) cada 12 horas.

— Si se administraba medicacion por la canula se
introducian 5 ml de lasolucién (A o B) después de cada
administracion.

A un mismo paciente, siempre se le administraba el
mismo tipo de solucion aungue por cualquier motivo se
letuviera que retirar €l catéter y colocar otro nuevo.

Los datos del estudio han sido registrados, por un de
los ATS de la unidad de enfermeria, en una hoja de re-
cogidade datos. Las variables recogidas han sido:

— Paciente: edad, sexo, servicio a que pertenecia,
diagnastico.

— Catéter: lugar del punto de insercion (dorso de
la mano, mufieca, antebrazo...), tamafio del catéter y
fechay hora del inicio de la canulacion. Asimismo, se
ha anotado la fecha, hora'y motivo del fin de canula-
cion.

— Medicacion: dosis y nimero de administraciones
por dia, de cada uno de los farmacos que se administra
ban por e catéter en estudio. Estos farmacos, segin la
bibliografia consultada (7-11) fueron agrupados en tres
grupos: los que su administracion favorecia la aparicion
de un fallo de infusion (cefalosporinas, vancomicina,
eritromicina...), aquellos que podian retrasarlo (corti-
coides) y € resto de f&rmacos que no modificaban la
aparicion de un falo de infusion.

Asimismo, se ha anotado el nimero de veces que se
administraba la solucién del estudio (A o B) cadadia

Respecto a la medicacion concomitante, no adminis-
trada por via intravenosa, se han registrado solo los far-
macos que segun la bibliografia (12-14) podian interfe-
rir en e estudio (nitroglicerina, acenocumarol, etc.)
siempre que se administraran al menos durante el 75%
del tiempo que duraba la canulacién.
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— Motivo de retirada del catéter: extravasacion, fle-
bitis, obstruccion y cualquier otra causa que obligaba a
la retirada del catéter (orden médica, «exitus» del pa
ciente, traslado del paciente a una unidad de enfermeria
en lague no seredizaba el estudio, etc.).

Se han considerado la existencia de;

— Hehitis; la presencia de dos 0 més de los siguien-
tes signos. dolor, sensibilidad a la palpacion, eritema,
hinchazoén, gran calor y presencia de un cordén venoso
palpable (12, 15).

Extravasacién; existencia de hinchazon marcado que
desaparecia a las pocas horas de interrumpir la canula
cion (7).

Las canulaciones retiradas por decisiéon médica pe-
ro con signos de flebitis o extravasacion se considera-
ban como motivo de retirada, 1a flebitis o la extrava-
sacion.

La valoracion estadistica se realizd con el programa
SPSS para Windows version 6.0.

L os datos cualitativos se han expresado en frecuencia
y porcentgje. Los datos cuantitativos se expresaron en
media + desviacion estandar.

Parala comparacion de medias se ha aplicado el an&
lisis de lavarianza y para estudiar la relacion entre dos
variables categoricas se redliza la prueba de indepen-
dencia (npartests chisquare).

RESULTADOS

Se han valorado un total de 332 catéteres intraveno-
sos periféricos pertenecientes a 246 pacientes. A 160
catéteres se administro heparina sbdicay alos 172 res-
tantes solucion de cloruro sodico al 0,9%.

El la tabla 1 puede observarse las caracteristicas de
los pacientes de los dos grupos estudiados. Observan-
dose que no hay diferencias significativas, entre los dos
grupos del estudio, en e porcentaje de hombresy muje-
res (x> = 1,02, p = 0,312), en la distribucion de los pa
cientes por servicios (x° = 4,55, p = 0,804) y en los
diagndsticos de los pacientes (x°= 11,92, p = 0,369).

Tampoco se encontraron diferencias significativas en
la edad de los pacientes de los dos grupos (72,66 *
13,88 vs 74,07 + 11,76) (F = 0,732, p = 0,393).

En la tabla 2 puede observarse las caracteristicas de
los catéteres en los dos grupos estudiados. Observamos
gue no hay diferencias estadisticamente significativas en
€l nimero de abocath utilizado (x* = 4,064, p = 0,397), ni
en e lugar donde se insertaban los catéteres (x° = 5,656,
p =0,129). Tampoco habia diferencias estadisticamente
significativas, en ambos grupos del estudio, respecto ala
duracion del catéter insertado (78,81 + 65,63 horas vs
82,47 £+ 71,69 horas) (F = 0,234, p = 0,628).

En latabla 3 puede observarse que no existen diferen-
cias significativas, entre ambos grupos, en e nimero de
dosis de medicamentos que su administracion puede fa-
vorecer la aparicion de un fallo de infusion (F = 0,069,
p=0,792) y en aquellos que lo puede retrasar (F = 2,96,
p =0,086). Asimismo, no se encontraron diferencias
con €l resto de farmacos que no modifican la aparicion
deun falo deinfusion (F = 0,246, p = 0,620).

Tampoco se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el nimero de dosis de solucién admi-
nistrada (A o B) para el mantenimiento de los catéteres
(F=0,002, p=0,958).

Respecto a los medicamentos administrados conco-
mitantemente (por otra via que no fuera la intravenosa),
gue podian interferir en el estudio, se obtuvo que los
mas prescritos eran enoxaparina (72,59%) y écido ace-
til-salicilico (11,74%), no encontrandose diferencias es-

Tablal. Caracteristicasdelos pacientes

Pacientes
N.° (%)
Andlisis
Parametros Grupo 1 Grupo 2 estadistico

N.° Pacientes 118 128
Sexo

Masculino 56 (47,5) 69 (53,9) p=0312

Femenino 62 (52,5) 59 (46,1) '
Servicios

M. Interna 64 (54,2) 65 (50,8)

Neumologia 17 (14,4) 22 (17,2

Digestivo 14 (11,9) 20(15,6) p=0,804

Cardiologia 16 (13,6) 14(10,9)

Otros 7(59) 7(5,55)
Diagnosticos

E. respiratorias 46 (39,0) 59 (46,1)

E. cardiocirculatorias 34(28,8) 23(18,0)

E. digestivas 15(12,7) 21(16,4)

Sintomatologia no definida 6(51) 8(6,3) p=0,369

E. infecciosas 5(4,2) 2(16)

E. metabdlicas 3(25) 4(3)

Otros 9(7,7) 11(8,5)
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Tabla2. Caracteristicasdeloscatéteres

Catéteres
N. (%)
Andlisis
Par ametros Grupo 1 Grupo 2 estadistico
N.° Catéteres 160 172
Abocath n.°
18 39(4,4) 34(19,8)
20 82(51,2) 92 (534)
22 22 (13,7) 29 (16,9) p=0,397
24 2(13) 5(3,5)
Otros 15 (9,4) 11 (6,4)
Colocacion
Antebrazo 83(51,8) 94 (54,6)
Brazo 55 (34,4) 43(25,0) p=0,129
Dorso mano 15(9,4) 28(16,3) '
Otros 7(4,4) 7(4,1)

Tabla3. Caracteristicasdela medicacion intravenosa administrada

N.’ dosis

X +DE

Andlisis
estadistico

Tipo de medicacion

Favorecen fallo infusion 2,80+544 296+59%4 p=0,792
Retrasan fallo infusion 1,40 + 3,47 2,26 +5,31 p=0,086
No lo modifican 3,16 + 8,87 2,72+730 p=10,620
Solucion A o B 8,96 + 7,49 8,91+791 p=0,959

tadisticamente significativas, entre ambos grupos, res-
pecto a numero de estos farmacos administrados (0,75
+ 0,861 vs 0,790 + 0,669) (F = 0,233, p = 0,629).

En latabla 4 pueden observarse |os motivos de retira
da dd catéter encontrandose que € 56,9% de los catéte-
res fueron retirados por decision médica. La extravasa
cion fue € principa motivo de fallo de infusién
(21,7%), seguido de flehitis (10,8%) y por Ultimo de
obstruccion (4,6%).

Tampoco se encontraron diferencias significativas
entre los distintos motivos de retirada del catéter, en los
dos grupos estudiados. Es decir, no se encontraron dife-
rencias significativas entre los dos grupos estudiados, ni

cuando e motivo de retirada del catéter fue extravasa
cion (x*=0,055, p=0,813), flebitis (x*=1,777,
p =0,182) u obstruccién (x*= 3,26, p=0,070) o deci-
sion del médico (x* = 2,990, p = 0,083).

DISCUSION

Son varios los trabgj os que demuestran que |a hepari-
nasodicay € cloruro sodico a 0,9% (suero fisiol 6gico)
son igual de eficaces para e mantenimiento de la per-
meabilizacion de las vias periféricas (1-5). Sin embar-
go, debido a que en estos estudios se utiliza distinta

Tabla4. Motivosderetirada del catéter

Catéteres

N (%)

Andlisis
estadistico

Motivo Grupo 2

Decision médica 82(51,2) 107 (62,3) 189 (56,9) p=0,084
Extravasacion 35(21,9) 37(21,5) 72(21,7) p=0,813
Flebitis 22 (13,8) 14 (8,1) 36 (10,8) p=0,182
Obstruccion 11(6,9) 4(2,3) 15(4,6) p=0,070
Otros 10(6,2) 10 (5,8) 20 (6,0) p=0,280

TOTAL 160 172 332
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concentracion, frecuencia y volumen de solucion a es-
tudiar (heparina sodica y suero fisioldgico), es dificil
extrapolar dichos resultados para su utilizacion en la
préctica diaria

Ademés, en la mayoria de estos trabajos la via se
cambia cada 48-72 horas para prevenir los fallos de in-
fusion, ya que esta demostrado que su duracién es un
factor causal importante (8, 15). Esta medida no es uti-
lizada en el hospital, debido a que en genera los pa
cientes son de edad avanzada y tienen dificil acceso ve-
NOSO.

En & desarrollo de los fallos de infusion estan impli-
cados una gran variedad de factores, incluyendo edad y
sexo del paciente, tipo y tamafio del catéter, lugar del
punto de insercién, caracteristicas de la medicacion ad-
ministrada por otra via que no sea la intravenosa y du-
racion del catéter. No se han encontrado diferencias sig-
nificativas respecto a ninguno de estos factores en los
dos grupos de pacientes estudiados, por |0 que podemos
decir que ambos grupos son homogéneos.

En cuanto a motivo de retirada del catéter, no se han
encontrado diferencias significativas entre los dos gru-
pos estudiados. Sin embargo, la obstruccion ha presen-
tado una ligera tendencia a la significacion, aungue no
puede considerarse clinicamente rel evante ya que preci-
samente el grupo gque ha presentado un mayor porcenta-
je de aobstruccion (6,9 vs 2,3%) es € grupo que hareci-
bido heparina.

La incidencia de la flebitis podemos considerarla ba-
ja (10,8%) s la comparamos con la de otros estudios
que citan valores que van del 5 a 50% (1, 4). Ademas,
en otro estudio realizado por nosotros, sobre los facto-
res de riesgo de los falos de infusion (16), se obtuvo
una incidencia de flebitis del 27%. Este valor superior
puede explicarse por € hecho que fue redlizado en pa
cientes tratados con fluidoterapia intravenosa continua
y tal como cita Wrigh y Hecker (13) la administracion
de f&rmacos intermitentemente tiene menos fallos de in-
fusion que la administracién continua. Por otro lado, la
incidencia de extravasaciones en ambos estudios fue si-
milar (21,7 y 20,8%).

Esta descrito que la supervivencia media de las canu-
laciones es de dos a cuatro dias (7, 13). El valor obteni-
do por nosotros es de unas 80 horas, es decir se encuen-
tradentro del intervalo descrito por la bibliografia.
Concluimos indicando lo siguiente;

— Este estudio ha demostrado la igualdad de efica
cia entre heparina (10 U/ml, 5ml) y suero fisioldgico
parala permeabilizacion de las vias periféricas.

— La heparina sddica presenta méas desventgjas cli-
nicas (trombocitopenia, incompatibilidades, alteracion
de la coagulacion, etc.) y un mayor coste que € suero
fisioldgico por lo que se aconsgja, en genera, la utiliza-
cion del suero fisiologico para la permeabilidad de las
vias periféricas.
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