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RESUMEN

Introducciéon: Lo enoxaparina ha provocodo en
el paciente cardiopata complicaciones por su mMmala
adminisfracion; la probbabilidad aumenta cuando se
conjuga con ofros factores de riesgo.

Objetivo: Analizar la evidencia sobre el cuidado de
enfermeria en latécnica de aplicacion de enoxoparng.

Metodologia: Estudio de revision usando los pasos
dela enfermeria basada en evidencia: definicion de la
pregunta clinica, busgueda con base en los ferminos
DeCS en inglés, espanol y porfugués, en las bases
SCIELO, LILACS, CUIDEN, Medline, REDALYC, CINAHL,
y bidi UNAM. Se Ulliz6 un instrumento consfifuido
por. fitulo, aufor(es), ano de publicacion, idioma,
Grea del conocimiento, nivel de evidencio, grado de
recomendacion, resulfados vy conclusion. El andlisis
de confenido genero fres dimensiones.

Resultados: F169.7% estobaeninglés: Espana generd
mas arficulos (23.2%); 53.4% tenian nivel de evidencio
V/C. La dimension factores de riesgo: relacionados con
el paciente o trafamiento: polifarmacia e inferacciones
medicamentosas, >60-/5 anos, uso prolongado, diag-
nosfico cardiologico. La técnica de  administracion:
velocidad lenta, esperando anfes de refirar la aguja.
Finalmente, complicaciones: cOmo hematomas abbdo-
minales, necrosis cutdnea.

Conclusidn: £l cuidado enfermero en la adminisfra-
cion de enoxaparina debe basarse en una adecuada
valoracion que permita identificar factores de riesgo y
reducir la probabilidad de complicaciones.

Palabras clave: cnoxaparina, inyecciones suo-
cutaneas, heparina de bajo-peso-molecular, atencion
de enfermeria.
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ABSTRACT

Infroduction: Enoxcpaorin has caused  cardioc
complications due to poor administration; the prolaility
iNncreases when combined with ofher risk factors,

Objective: Analyze the evidence of nursing care in
the applicatfion fechnigque of enoxaparin.

Methodology: Review using evidence-based nursing
steps: definiion of the clinical question, search based
on ferms DeCS in English, Spanish and Porfuguese,
iNn the dafabases of SCELO, LILACS, CUIDEN, Medline,
REDALYC, CINAHL, and bidi UNAM. We used an instrument
consfituted by: fitle, author(s), year of publication, lan-
guage, the area of knowledge, level of evidence, the
degree of recommendation, results and conclusion.
The confent analysis generated three dimensions.

Results: ¢9.7% published in English; Spain generated
more arficles (23.2%); 53.4% had level of evidence V/C.
The dimension risk factors: patfient-related or freatment-
related: polypharmaocy and drug  inferactions, >60-
75 years, prolonged use, cardiclogic diagnosis. The
fechnique of administration: slowly speed, waiting before
withdraowing the needle. Finally, complications: such as
hematomas of the albdominal wall, cutaneous Necrosis.,

Conclusion: Nursing care in the administration
of enoxaparin should be based on an adeguate
assessment to identify risk factors ond reduce the
likelihood of complications.

Key words: enoxoparin, injections subcutaneous,
heparin low-molecular-weight, nursing care.
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INTRODUCCION

N enfermeria la administracion de medica-
mentos esun actividad bdasicade cuidadoy
unNa responsabilidad muy importante en su
guehacer diario, gue iNcluso se encuentra
normado por el Consejo de Salubridad
General para la Afencion en Salud con Calidad y
Seguridady dentfro de las Metas Infernacionalesde
Seguridad del Paciente (MISP), especificamente
en la numero 3 "Mejorar la seguridad de los
medicamentos de altoriesgo”’, enfocada a prevenir
evenfos adversos derivados de la atencion en
la administrocion de medicamentos, fales como
los electrolitos concenfrados, guimioterapéuticos,
radiofarmacos, insulinas vy anficoagulantes,' 1os
cuales son el fema central de este estudio.

Las heparinas de bajo peso molecular (HBPM)
son un fipo de anficoagulante que se prepara a
partir de la heparina no fraccionado, ésfa es extralda
de la mucosa intestinal porcina o de pulmones
oovinos a fravés de la despolimerizacion guimica
o enzimdfica. Una vez administrada se excreta
por via renal; y mientras mdas pequeno es el peso
molecular, mdas lenta es su eliminacion, como en
el caso de la enoxaparing.?

La accion de esta HBPM requiere de la antifromibina
ll, capaz de neutralizar a la frombina mediante su
accionanticoagulantey paralo que se necesitan 18
sacaridos. Tienetambiénunaaccionantifromodtica,
gue mediante la unidon a la antfirombina lll, inhilbe
el factor Xa y sélo necesita cinco sacaridos. Por esfa
razON posee uNa Mayor capacidad anfifrombdtica
que anficoagulante, con una proporcion 3.1 en el
caso de la enoxaparina®* La inhibicion del factor
Xa por las HBPM en general, induce camiios muy
discrefos en el tiempo de fromboplastina parcial, es
Or esa razon, que No es conveniente basarse en
los resulfados de este estudio para su confrol.®

La enoxaparina ha ido desplazando, en los Ulfimos
anos, ala heparina no fraccionada por sus mejores
propiedades farmacodindmicas, ademas de por su
mayor seguridady comodidad enlaadministraocion.
Sin embargo, a pesar de sus NUMerosos eneficios,
se han reportado casos de complicaciones locales

por su mal uso al momento de aplicarlas, que
pueden ocasionar complicaciones gue von desde
dolor v aparicion de hematomas, hasfa necrosis
cutaneos.

En las insfituciones de salud, los investigadores
han enconfrado factores como el uso de jeringas
precargadas, el purgado de la burbuja de aire
en éstas, la aspiracion anfes de la inyeccion, lo
aplicacion de frio o calor en el sitio de inyeccion,
la velocidad durante la administracion v el tiempo
para poder retfirar la aguja después delainyeccion,
como aguellos gque influyen en la aparicion de
complicaciones. Aunado a esto se ha encontrado,
en los estudios, gue la probabilidad de desarrollar
complicaciones es mayor cuando los pacientes
estan tomando ofros farmacos, tienen un indice
de masa corporal inferior o superior al normal,
fienen enfermedad renal cronica © son Mmayores
de 65 anos. Ademdas del dano fisico que pueden
ocasionar, también fraen consigo un incremento
en los dias de estancia hospitalaria vy el costo de
los recursos necesarios para su tratamiento v
renabllifacion.

En México existen pocos estudios que unifiguen
el méfodo adecuado para la administracion de
enoxaparnnag, especificamente en el sifio, volurmen
de inyeccion v las infervenciones para la reduccion de
complicaciones locales; y los exisfenfes muestran
cierta variabilidad. Porlotanto, las fécnicas detben ser
examinadas y probadas para promover UNa Mayor
comodidad del paciente y mejorar su calidad de
vida evitando el desarrollo de reacciones locales o,
iNcluso, la pérdida de la confianza delpaciente en el
personal de salud para posteriores administraciones.
Es por ello que el presente fralbajo busca analizar la
evidencia cientifica sobre el cuidado de enfermeria
en la técnica de aplicacion de la enoxaparinag.

Con base en los resulfados se prefende aportar
iNnformacion a la comunidad docente, estudiantil
y asistencial, ya que de esfa manera se podran
emprender acciones concretas en cuanto a sy
uso y fécnica. Ademas, estos hallozgos pueden dar
pauta para llevar a cabo estudios de investigacion,
en un futuro, para poder deferminar qué técnica
aceptar, o rechazar, en la practica clinica.
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METODOLOGIA

e realizd un estudio de revision mediante la

metodologia infegradora, bajo el enfoque

cualitativo y descriptivo, realizado con evi-

dencia nacional e infernacional, sotre

la administracion de la enoxaparina en
el paciente adulto, para 1o cual se siguieron los
pasos de la enfermeria basada en la evidencia®
seleccion del tema vy definicion de la pregunta
clinica, bUsqueda delamejorevidenciadisponible,
categorizacion de los estudios, evaluacion crifica,
iNnterprefacion de los resulfados y presentacion de
la revision infegradora. Se planted la siguiente
pregunta clinica gue guid el estudio: (Cudl es o
mejor técnica de inyeccion subcutdnea para
la administracion de enoxaparina en pacientes
adulfos?

Se redlizd la busgueda de la evidencia en las bases
de datos de SCELO, LILACS, CUIDEN, Medline, REDALYC,
CINAHL, y en la bibliofeca de la UNAM. Una de las
esfrafegias utilizadas fue el uso de los Descripfores en
Ciencios de la Salud (DeCS) “enoxaparing’, ‘adutio’,
“iInyecciones sulbcutaneas” y "heparina de bajopeso-
molecular” en espanal, INQIES y portugués; junto con
el operodor boleano "AND".

Con la finalidad de identificar la evidencia poten-
cialmente relevante para el estudio, se realizd una
lectura crffica, rdpida y defalloda de los fitulos vy
resumenes; incluyendo agquellos arficulos cientificos
en fexto completo, idioma inglés, espanol v portu-
gués. Al no encontrar NuMerosos  arficulos en
los Ulimos cinco anos, se amplio la busqueda ¢
aguellos publicados del 01 de Enero de 2005 al 31
de diciemlore de 2016y, se excluyeron del andilisis los
fextos que no estaban relacionados con el tema,
en los que solo estaba disponible el resumeny No
el texto completo y los que estuvieron repefidos en
ofras bases de dafos.

Para una mejor lectura de las publicaciones que
consfituyen el corpus del esfudio, se ufiizd un
iNsfrumento ex profeso constituido por las variaples:
fitulo, autor(es), ano de publicacion, revista, pais de
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origen, idioma, disponibilidad, Grea delconocimiento,
objefivo del esfudio, material y métodos (fipo vy
diseno, famano de la poblacion y muestra, criferios
de seleccion, insfrumento e infervencion), nivel de
evidencia, grado de recomendacion, principales
nallazgos y conclusion,

El nivel de evidencia es presentado de acuerdo a
la US Agency for Health care Research and Quality”
con modificacion del grado de recomendacion
oor las Scottfish Infercollegiate Guidelines Network.®

Para el andlisis y la interpretacion de los datos a
profundidad se utilizd como referencia el andlisis
de confenido (observacion, investfigacion de mate-
riales, hallozgos y conclusiones)”, obteniendo como
resulfado tres categorias: factores de riesgo, técnica
de inyeccion y complicaciones.

RESULTADOS

on base en los pasos de la revision
sistematizaoda con metodologia  infe-
gradora, se lograron identificar 13,126
arficulos de las seis bases de datfos
de donde se realizd la busguedo
electronica. No obstante, solo 43 arficulos cientificos
cumplieron con los criterios de seleccion, mismaos
que constituyen el cuerpo de este estudio (Cuadro ).

Prevalecieron los estudios de caso (34.9%), seguido
de los ensayos clinicos aleatorizados (13.9%), 10s
esfudios descriptivos/observacionales (13.9%) v los
estudios de revision (sistematizada) (13.9%) (Figura 1),

El inglés fue el idioma en el cual se escribieron la
mayoria de los arficulos (69.7%), seguido del espanol
(279%). Espana fue el pais de donde se generaron
mas arficulos (23.2%), seguido de Turguia y EUA
(16.2%); y en relacion al area del conocimiento el
51.1% eran del drea médica.

Del fofal de los arficulos analizados, o mayoria
fenian un nivel de evidencia IV/C (63.4%), seguidos
de los niveles Ib/A v lIl/C (13.9%). En el ano 2013
se puplicaron mas arficulos (16.2%), seguido del
2007 (13.9%), 2011 y 2016 (11.6%).
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Del andlisis de confenido a profundidad se gene-
raron fres dimensiones (Cuadro 1), 1o primera fue
acerca de los factores de riesgo: 1) relocionados con
el paciente, como la polifarmacia e inferocciones
medicamentosas (anfiagregantes, anficoagulantes,
fibrinofticos), Y2 IMC >25kg/m?'%* género femenino, /¢
edad >60-75 anos*¥" insuficiencia renal grave
(ACr<30ml/min),“* fension albdominal (tos)* poca
grasa abdominal”® vy 2) los relacionados con
el trafamiento, como el uso de enoxaparnna
genérica’’ en cateterismo cardiaco,” diagndstico
cardiolbgico,? ' arfroplastic® y fratariento prolongado
(>Q dias) ¥

La segunda dimension fue acerca de la técnica
de la administracion, ésta delbe ser con jeringas
precargadas,”¥?* con burbuja de aire, sin aspirado
orevio,”?" a una velocidad lenta?®* esperando
anfes de retfirar la aguja,®* se puede aplicar
compresas calientes o frias si hulbo ocurrencia de
nematformnas /%’

Finalmente, la dimension de complicaciones
relacionada con la administracion como los hema-
fomas de la pared abdominal "2 el dolor” Ia
dermartosis ampollosa,”  la ulceracion de la piel y
fejido subcutdneo® en estos casos se puede frafar
COoN uN Manejo conservador mediante reposo en
cama, manejo del dolor, monitorizacion, suspension
de lo enoxaparina y valoracion de un posible uso de
un anticoagulante alfernativo, 244 También se
pueden presentar hemorragias refroperifoneales®
y necrosis cutdnea 4

Por lo tanto, con base en la evidencia se reco-
mienda que el profesional de enfermeria haga
una valoracion de los potenciales factores de
riesgo del paciente (llo/B-IV/C) o del tratamiento
(Ilb/BAV/C) y, una vez identificando la existencio
de ésfos, se delbe gjustar la dosis y monitorizar los
niveles de anti-Xxa (IV/C), calbe mencionar que
denfro de esfa valorocion se fiene que evaluar
la técnica de administracion, y en caso de que
exista deficiencia es importante llevar a cabo los
siguientes pasos: colocar al paciente en posicion
suping, seleccionar el flanco a puncionar, realizar
la asepsia del sifio, preferenfemente con jeringas
precargas (lll/C-lo/A), realizar elevacion del plie-
gue cufdneo, No se debe purgar la burbuja de
aire (IV/C) ni realizarse aspirado (Ib/A-NV/C) dl
momento de la aplicacion, adminisfrar a una
velocidad lenfa entre 1530 segundos (lo/A-
\V/C), esperar 5-10 segundos para retirar la aguja
(la/B) y colocar paguetes de calor seco o frio-
caliente en el sifio si hay aparicion de hematomas
(Ilb/A-la/B).  EBEvaluar  posteriormente, en caso
de gue la fécnica sea la correcta o No, si hulbo
aparicion de complicaciones leves/moderadas
O graves y dar el frafamienfo correspondiente
(V/C). Sise desarrollaron © Nno complicaciones
y, en caso de gue se hayan resuelto las mismas,
se debe mantener al paciente bajo vigilancia y
observacion buscando siempre la mejora en su
pienestar, que él aprenda a idenfificar signos/
sinfornas de alarma y que el profesional de
enfermeria conozca la técnica de administracion
correcta (Fig. 2).
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Figura 1. BUsqueda Sistematizada de la Evidencia sobre la administracion de enoxaparina en adulfos

N= 13,126
Identificados por blsqueda electrénica
; n=1
Delimitacién: ' Estudio de revision sistemdtica
2005-2016 Humanos >18 afios ¢ '
Espafiol, Inglés, Portugués n=6
Ensayo clinico aleatorizado

n=5
Estudio cuasi-experimental

n= 4,587 resimenes aceptados dentro de los
pardmetros de delimitaciéon

n=2
Rechazados n=4,374 ' - - ®, Estudio de cohorte
Estudiosnoencontradosn=32 o _ . _ . _ . _ . ___._._

Repetidos= 138 1 n=6

Estudio descriptivo / observacional

n= 43 titulos y resimenes potencialmente

relevantes tras el examen inicial n=6

Estudio de revisidon (sistematizada)
Rechazados !

n=0 ; n=15

Reporte de caso

n= 43 textos completos y evaluados

n=2
Opinién de autor

[ ]
Publicaciones incluidas en la revisidon

= = mmeEmEEEEEEE === ®=®======= ==
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Figura 2. Cuidado de enfermeria en la adminisfrocion de enoxaparina en el paciente
adulto hospitalizado. ( Parte 1)

Administracién subcutdnea de enoxaparina en adultos

*Factores de riesgo del:

- Paciente; polifarmacia e interacciones medicamentosas
(antiagregantes, anticoagulantes, fibrinoliticos),11-14
obesos,12,15,16 género femenino, 14,16 edad >60-75
anos,12,15,17,18 IR (ACr<30mi/min),14,15 tensién abdominal
(tos),14 poca grasa abdominal.17,19,20,21

- Tratamiento: prolongado (>9 dias),13,16 artroplastia,34
enoxaparina genérica,22 cateterismo cardiaco,12
diagndstico cardiolégico.12,18

v
Valoraciéon

Técnica de q::iministrccic’)n s s s E e S S % NEE SE S e . Factores de riesgo*
* Paciente ¢ Tratamiento

PEEE e w e W . - :
Si No ' ' :
' ' ' Si No
v v ' .
Vigilancia y Seguir los siguientes pasos: ' :
observacion 1. Colocar al paciente en posicién supina. * v
2. Seleccionar un flanco de la pared abdominal, alfernando ' s
los sitios derecho e izquierdo entre cada aplicacion. * Ajuste de dosis.
3. Asepsia con alcohol al 70% el sitio elegido. * Monitorizacion lese
4. Utilizar, en medida de lo posible, jeringas precargadas niveles de anti-Xa.

. con el fdrmaco.##

' 5. Elevacion de pliegue cutdneo.

! 6. Insertar la aguja sin quitar la burbuja de aire.?”

i 7. No aspirar previo a la administracién.??

' 8. Inyectar el medicamento a una velocidad lenta entre

! 15-30 segundos.?*%

' 9. Esperar antes de retirar la aguja entre 5-10 segundos.®'*2

' 10. Activar el dispositivo de seguridad de la jeringa precargada.
: 11. En caso de aparicién de hematomas, aplicar un

' paqguete de calor seco 72hrs después de la aplicacién o
! frio-calor en el lugar afectado durante 5 min.34%72#

v
................ P (Desarrollé complicaciones?
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Figura 2. Cuidado de enfermeria en la adminisfrocion de enoxaparina en el paciente

adulto hospitalizado. ( Parte 2)

Manejo conservador: reposo
en cama, manejo del dolor,
monitorizacién, suspensidon de
la enoxaparina, uso de anti-
coagulante alternativo.*044¢

- Administracién correcta.
- Identificacién de
signos/sintomas de
alarma.

. . No v
Si R P » Vigilancia, observacion
, ' y ensenanza.
N 1
' '
v ' !
¢{Cudles? ' .
1 ' [
1] ! "
jEE ENMEERERRA A SEES R ENANER ® " L} .
1 1
Leves/moderados : ' !
[ . L]
! Graves : '
V 1 " L
* Hematoma de la pared ; ' :
abdominal (vaina < ' '
del mUsculo recto),!7203%404142 . . o ' '
« Dolor.”® * Hemorragia retroperitoneal. , '
o Derm.cttosis ampollosa.® * Necrosis cutanea. 4 : :
¢ Ulceracioén de la piel y tejido ' ' :
subcutaneo.* 'v ! v
1] L s .2z .
: Inferconsuta + Disposicién para mejorar
. L}
v Traslado/Referencia , a gesiion ae la'saluc.
1
'
1
1
'
'
'
1
'
'
'
L}
'
'

Interconsulta
Traslado/Referencia
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Disposicién para mejorar la gestidon de la salud
* Administracién correcta
« |[dentificacion de signos/sinfomas de alarma

Cuadro 1. Sinfesis de la evidencia relacionada con la adminisfracion de enoxaparina en adulfos.

Autor Pais Idioma Metodologia iNE/GR} Muestra  : Patologia Variables Resultados

Los factores asociados para la

i RAM{(recicelones aparicion de RAM son la

Rangel CR ' Colombia ' Espafiol '  Descriptivo/ ' II/C 284 i " adversas : ; : )
} : Observacional | ' pacientes ' ! amedicamentos) polifarmacia y las interacciones
p : ; ! medicamentosas.
: " 1. Insuficiencia renal © 1. Monitorizacién anti-Xa, dosis de
Meta andlisis, | " grave(ACr<30ml/min) 20""9/_ 24hr. '
ensayos | 2.Edad avanzada (>75 | 2. Dosis de 1mg/kg/12hr o .75 si tuvo
. ” ' = ' . i ‘clinicos, seguidos | i anos) . IAMCEST y monitorizacién.
Man[esc- Espana Espaniol _De revision Iv/C ! deestudiosde | ! 3.Px. obesos © 3. Img/kg(peso real)/12hr,
RaménN; : r  Ksistematizada) ‘casos, de dlfimos | (IMC>40kg/m2) : montforizacion antiXa.
: ' 10 afios : " 4. Embarazadas : 4. 1mg/kg/12h y monitorizar los
) ' + niveles anti-Xa.
: ¢ i ! : Enfermedad : i .
- . . : Lo : : 1 : . Hematoma en la : Se le realizd una laparotomia de
Pierri H. Brasil Portugués Reporte de caso : Iv/C IS : d: Igs . pared abdominal | emergencia para eliminar el
. arerias . hasta el retroperitoneo | hematoma.
coronarias . ‘
! : ~ ] L : : ] : ; Ari El uso de enoxaparina genérica en
; : i : : : . Enoxaparina genérica
Gomes M. : EUA : Espanol : Oplnlor;n de un : Iv/C : : o SCA‘? g ! indicaciones como SCA debe ser
Qutor . . validado antes de su aprobacion.
| ' . Inyectar la burbuja de aire busca
Tomas-Rojas J Espafia . Espafol | De revisién Cove 45 | Burbuja de aire enlas tres efectos: evitar la pérdida de
g . | (sistematizada) . profesionales H jeringas precargadas medicamento, favorecer el sellado,
i 5 : i . evitar medicacion no deseada en
capas mds superficiales.
b C CoTT s © U Busodejeringa con dispositivo de
Lamblet LCR Brasil ' Espafol ' Ensayoclinico © Ib/A ' 240pacientes Jeringa de aguija fija : seguridad refractil con aguia fija no
H : i aleatorizado ! © para inyeccion | ! retractily con cambio compromete la sensacién de dolor
i : SC : ‘ de aguja . ni aumenta el riesgo de formacién
. . de hematomas.
Jeringa cargada por el | Se establece la disminucion de
. . . . s i profesional con y sin lesiones con la utilizacion del
GémezMJ ' Espafia | Espafiol | Ensayoclinico | Ib/A 297 j " aspirado. Jeringa ' farmaco en jeringas precargadas.
i ; i aleatorizado pacientes ' | precargada cony . No hay conclusiones sobre la
. . sin aspirado : técnica de aspirado previo.
i . Investigar la variabilidad de efectos
! ' ! ! ' : * Técnica de aspirado o ' locales de cada HBPM, la aparicién
Cerrillo-Patifio JR | Espana . Espafol ! Descriptivo/ Comwec . no previo a la . de lesiones en diferentes zonas
: : | Observacional : © administracion y \ anatémicas, la posicion del
: . posicién del paciente : paciente, si debe quedar en reposo
i . posterior a la administracion.
: : : : ' : . Existen pocos estudios sobre la
Rodriguez- Espafa  ©  Espafol De revision B "/ [l 17 : - Técnica cony sin  relacion entre la supresion del paso
Gallego! ! : . (sistematizada) | . ariculos ! . aspirado previo . de aspirado previo y la aparicién

© de hematomas abdominales.

Los factores de riesgo relacionados

. Factores de riesgo . fueron: obesidad, adultos mayores,

Alcahtd CC ' Espada | Espafiol | Estudiode  lib/B 172 5 1 relacionados conla 1 giggnestico cardiolégico,
; ; ; cohortes . pacientes . aparicién de . antiagregantes, fibrinoliticos,

; hematomas \ anticoagulantes y cateterismo

. cardiaco.

Enf Neurol Vol.16. No. 2 mayo - agosto 2017




Rev. Enf. Neurol. (Mex)

Variables

Resultados

Autor Pais Idioma @ Metodologia ' NE/GR
Cerrillo-Patifo JR Espana Espanol Descriptivo/ n/c
: Observacional
Firoozbakhsh S Irén Inglés Reporte de caso Iv/C
Rahman M$ Reino Unido

- Conocimientos y
. prdcticas de

. enfermeria sobre
" latécnica

' Hematoma en la vaina
. del misculo recto del
. abdomen

. Muestra Patologia
1 : EPOC
paciente i
IAMSEST

Fractura de

. Lesiones cut@neas en
. abdomen centradas
' en cada punto de

. inoculacién del

. farmaco

. Hematoma
. subcuténeo masivo en
* la pared tordcica

. Dolor severo en la
* regién abdominal
. inferior izquierda

. Tienen conocimientos sobre la
. técnica de administracion; el
. tiempo de ejercicio profesional es

un factor de riesgo para una
inadecuada técnica; las jeringas
precargadas reducen errores en
la dosificacion.

La mayoria de los casos pueden ser
manejados de forma conservadora
con reposo en cama y manejo del
dolor; el paciente debe estar
monitorizado; o cirugia con
hemostasia o ligadura de la arteria
inferior epigdstrica.

de acuerdo con una revision
quirargica vascular del consultor;
requirié de transfusiones
sanguineas.

Suspender la heparina implicada, si

las lesiones son localizadas se
puede sustituir por otra HBPM, si las
lesiones son diseminadas no.

Las causas pueden ser una
inyeccién accidental por via
intramuscular, la disrupcién de los

vasos epigdstricos. El uso de HBPM

requiere un seguimiento en
aquellos pacientes con poca grasa
abdominal.

Yusuf A Turquia Inglés Reporte de caso Iv/C
Toll A Espana Inglés Reporte de caso Iv/C
Reporte de caso Iv/C

. Trombos de fibrina en

" la microvasculatura

. dérmica con necrosis

© isquémica de la

| epidermis superpuesta

. Se cree que la necrosis cut@nea es

causada por una condicién
protrombética local mediada por
anticuerpos asociada con la
activacion plaquetaria y una
produccién incrementada de

© trombina.

peroné
) izquierdo con
paciente tratamiento
quirargico
1 SCA
paciente y
HAS, DM,
. * hiperuricemia,
. FA, bronquitis
paciente Shi
crénicay
policitemia
1 Angina de
paciente pech

. Induracién de la piel y
' grasa subcutdnea de
. la mama izquierda

. Incidencia de lesiones
. cuténeas

. Duracién de la

. inyeccién sobre la
' ocurrencia y extension

. de hematomas

. Ulceracion de la piel y
. tejido subcutaneo en

. ambos lados del

- abdomen

. inyeccién en relacion
- al dolor y aparicién de
. hematomas

. Hematoma en la

Las HBPM pueden causar necrosis
grasa de la mama, un

. anticoagulante alternativo debe

. ser usado en pacientes afectados.

. Se identificé: un indice de masa

corporal superior a 25, duracién de
la terapia mayor a 9 dias, sexo
femenino como factores de riesgo.

La administracion subcuténea lenta
de HBPM (de al menos 30s) reduce
la aparicién de hematomas.

La administracién de Flucinar N
resulté en la regresion de los
sinftomas.

resulté en menor intensidad del
dolor y menor tamano del
hematoma en el sitio de inyeccién.

El mecanismo directo podria ser la
inyeccién intramuscular inadvertida

Estudio de Ilb/B 320
cohortes pacientes
. 2 | Estudio :
Palese A Italia Inglés | cuasi-experimental | lIb/B 1_50
. . pacientes
IAM y
. ) Reporte
Sobieszczanska Polonia Inglés deF::clso Iv/C il . embolismo
M paciente " pulmonar
: ’ . Revision 50
Visvanathan V Australia Inglés SIEtaREHica la/A pacientes de
un ECA
. . . 2 Reporte 1 . Gangrena del
Parkinson F Reino Unido Inglés doicaso Iv/C paciente pie izquierdo

. pared abdominal

' anterior

o la interrupcién de los vasos
epigdstricos.
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Patologia

Variables

Resultados

Autor Pais Idioma Metodologia ' NE/GR Muestra
5 i = Reporte
Loidi PL Espana Espanol de caso
U s T 2 Inglé . Estudio 48
N urquid figies cuasi-experimental lla/B pacientes
P z Reporte 1
Kayrak M Turquia Inglés de caso Iv/C paciente
A ; s 14 Inglé Ensayo clinico 60
maniyan rein holos aleatorizado Ib/A pacientes

EPOCy EVC
isquémico

Dificultad
respiratoria

Enfermedad
coronaria

. Vesiculo-ampollas
 hemorragicas

- Duracién de la
. inyeccién y retirada
- de la aguja

. Hematoma

" Aplicacién de
. paquetes locales de
- frio'y calor-frio

La dermatosis ampollosa
hemorrdgica se caracteriza por la
aparicion de éstas en lugares
distantes al lugar de inyeccién.

© La formacién de equimosis y el

. tamano disminuyen con un tiempo
de administracion mayor (30s), y la
retirada tardia de la aguja (10s)

| puede disminuir ain mas el

" tamafo del moretén.

Las inyecciones subcutdneas de la
pared abdominal tal vez
incrementen el riesgo de
hematoma, especialmente en
pacientes mayores y delgados con
menos grasa abdominal.

La aplicacién de paquetes locales
frios y calientes conduce a una
disminucién en el tamano y la
frecuencia de moretones después
de las inyecciones de 60 mg de
enoxaparina sédica. Ademds, la
aplicacion combinada de frioy
calor local mejord la eficacia de la
intervencion.

) De revisién 2,402
Black L EUA Ingles (sistematizada) v/c lesiones
Rushing J EUA Inglés Qrinkride
un autor
_ - - f Estudio 90
ourghaznein ran nglés ! cuasi-experimental | lla/B pacientes
) i ) ! Estudio 33
Baici AR Turquia Inglés ! cuasiexperimental | lla/B pacientes
. i : Estudio : 50
Zaybak A Turquia Inglés  cuasiexperimental | lo/B pacientes

. = 2 Ensayo clinico 60
pendiri Turquig Inglés aleatorizado lla/B pacientes
. 5 Reporte
LissowayJ EUA Inglés P Iv/C

* Eliminacién de la

. prdctica de elevacion
- manual del pliegue

' cuténeo

. Duracién de la
+ inyeccién y retirada
. de la aguja

. Aplicacién de paquete !
. de calor seco local

© Duracién de la
. inyeccion y factores
. demogrdficos

. Duracién de la
' inyeccion y aplicacion
. local de frio seco

La implementacién de la longitud
apropiada de la aguja y la técnica
de inyeccidn alternadapermite que
. la medicacién sea entregada en el
tejido subcutdneo sin exponer a los
pacientes ni a los proveedores de
atencién a lesiones evitables.

Lo que se debe y no se debe de
hacer al aplicar una inyeccién.

inyeccion y esperar por 5 segundos
antes de retirar la aguja es
recomendado en la inyeccién de
heparina subcutdnea. La severidad
del dolor en el adbdomen es menor
que en los muslos.

. Se recomienda la aplicacién de
" un paquete de calor seco local
72 horas después de la Ultima
inyeccioén subcutaneapara
acelerar la recuperacion de
hematomas.

No hubo correlacién entre la edad
o el grosor de tejido subcutdneo y
el tamano de moretones, la
intensidad del dolor y la duracién
del dolor. Se apoya el uso de 30s
durante la administracion.

Una duracién de inyeccidén de 30s y
5min de frio local (antes y después)
puede ser efectivo para disminuir el
dolor y la ocurrencia de
hematomas.

. Hematoma
. refroperitoneal

La paciente fallecié de un
hematoma retroperitoneal fatal.
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Autor Pais

Neviaser SA EUA
Crooke B Australia

Levin A Israel

. Aunque se aumenté la incidencia

Despotovic N Serbia
Singh § EUA
Ozpolat B Turquia

Nourbakhsh E EUA
Dadaeen A Irdn
Dehghani K Irén

Yil China

NE: nivel de evidencia, GR: grado de recomendacién
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Idioma

Inglés

Metodologia  NE/GR

Descriptivo/
Observacional

Descriptivo/
Observacional

Descriptivo/
Observacional

Reporte
de caso

De revision
(sistematizada)

Ensayo clinico
aleatorizado

Ensayo clinico
aleatorizado

De revision
(sistematizada)

Iv/C

Iv/C

Iv/C

Muestra Patologia
135 . THA primaria
pacientes o TKA
1 ' Embolia
paciente pulmonar
bilateral
156
pacientes
1.13 IAM
pacientes
] .
: Embolia
paciente
pulmonar
-] VP
paciente

reportes de
casos

100
pacientes

70

pacientes SCA
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Variables

. Incidencia de

. complicaciones

. asociadas con el uso
. de enoxaparina en

- artroplastia

* Hematoma pélvico
. extraperitoneal

. Factores deriesgo de -
. sangrado en pacientes
. ancianos ‘

* Relacién riesgo/ :
. beneficio en pacientes
. >75 afos .

- Hematoma
' subpectoral en e
lado izquierdo

. Duracién de la
. inyecciéon

" Duracion de la
. inyeccién

- Duracién de la
. inyeccién

Resultados

El tratamiento postoperatorio en
pacientes sometidos a artroplastia

. tiene un 10% de complicaciones

hemorragicas mayores y 27% de
complicaciones menores.

La escasez de tejido adiposo
subcutdneo y la consiguiente
superficialidad de la vaina del
musculo recto debe considerarse
para ubicaciones alternativas de
administracion.

El peso corporal bajo se asocia con
un mayor riesgo de sangrado a
pesar de una reduccioén en la dosis
seguln el peso.

de sangrado en pacientes con IAM
>75 anos con IR, la diferencia no
fue significativa.

La utilidad de la HBPM se esta
expandiendo rdpidamente, es
imperativo que se estudien los
posibles efectos secundarios,
incluidas las reacciones cutdneas.

La hemorragia mayor puede
ocurrir en pacientes ancianos con
enfermedad hepdtica crénica o
alteracién de la funciéon renal y,
que toman warfarina, aspirina, o

. tienen terapia prolongada con

enoxaparina.

El riesgo de hematomas es

mayor en mujeres mayores, con
anticoagulacién concomitante o
medicamentos antiplaquetarios,

' en personas con insuficiencia renal
. y/o tensién abdominal (tos).

El aumento del tiempo de 30
segundos redujo el alcance de
moretones y dolor.

La duracién no tiene efecto en el

. tamano del hematoma, pero en

ofros estudios, el si puede ser
disminuido incrementando la
duracién de la inyeccion.

La inyeccién lenta puede aliviar
y reducir el tiempo de dolor, la
aparicién y disminucién de
hematomas.
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Cuadro 2. Bvidencia relacionada con la administracion de enoxaparina en adultos

Variables
CUIDEN
Factores de riesgo 121816182123 1 3
Técnica de administracion 243849505152 6 8
Comp"caciones 13,14,17,19,20,39-49 0 6
DISCUSION

ara ufilizar de manera consciente, explicita
y juiciosa la mejor evidencia clinica dispo-
nible y tomar las mejores decisiones sobre
el cuidado de cada paciente™, se debe
tener en cuenta la investigacion realizada,
la experiencia clinica, las preferencias y valores del
poaciente y los recursos disponibles® Sin embargo,
poner en practica los conocimientos encontrados
en este tfrabajo, puede ser una limitante para
levar acao la enfermeria basada en evidencio,
debido a gue la mayoria de los arficulos fienen
un nivel de evidencia bagjo (IV/C). Por ofra parte, la
procedencia de estos arficulos es principalmente
de paises anglosajones, europeos y asiaticos, por 1o
gue su aplicacion en paises lafinoamericanos
puede no ser similary fener diferencias almomento
de ponerlo en practica. Ademads, de acuerdo a
los resulfados expuestos, se necesita publicacion
MaAs reciente en esfe fema pues la mayoria de los
arficulos cientificos enconfrados fienen entre 4y 10
anos de haber sido publicados.

En los pacientes que son sometidos a fratamiento
con HBPM, como la enoxaparing, la polifarmacia
con farmacos gue fambién actian sobre 1o
hemostasio, incrementan el riesgo de potfen-
cializar los efectos de esfe Ulfimo,” o anterior
puede estar explicado por el efecto sinérgico en
cuanfo a toxicidad que se olbtiene con algunas
combinaciones de farmacos> poniendo en riesgo
tanto su salud como su vida. La comprension

Bases de datos

MEDLINE LILACS SCiELO SciELO
"""""" T
"""""" 2 o o 3

9 0 1 0

de ésta situacion le permite al profesional de
enfermeria prever e inclusive evitar, en algunos
Casos, las reacciones adversas a la medicacion
oor las inferacciones medicamentosas.

La administracion subbcutdnea de HBPM fiene
una biodisponibilidad cercana al 100%, pero el
farmaco se concentrg, principalmente, enel plasma
y en los fejidos muy vascularizados sin acceder
casi al fejido graso, por lo que se debe tener
especial afencion en los pacientes obesosdada,
la menor proporcion de masa magra, puede
conducir a un exceso de anticoagulacion v,
por fanfo, un mMmayor riesgo de hemorragia.” Al
igual que en las personas con insuficiencia rendal,
quienes fienen un efecto ferapéutico mayor
debido a una disminucion del aclaramiento
renal." Los pacienfes de cardiclogia, tanfo por
sus caracteristicas como por los fratamientos que
recibben, suponen un grupo de riesgo para el
desarrollo de complicaciones, por lo gue se debe
manfener una actifud expectante vy cuidadosa
en el momento de administrar frafamientos con
HBPM en esfos pacientes."

El uso de jeringas precargadas, ademds de
gue evitan la reutilizaocion del equipamiento vy el
confacto de los profesionales de salud con los
mMatferiales punzocortantes como las agujas que
aumentan el riesgo de accidentes bioldgicos,
pofencialmente pueden beneficiar, fambién, a
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los pacientes que reciben fratamiento de HBPM,
al reducirse el riesgo de hematoma comparado
Ccon una inyeccion subcutanea utilizando la agujo
fia refractil. Este hallazgo confirma que el uso
del dispositvo de seguridod para aplicacion de
Inyecciones subcutdneas es seguro paralla utilizacion
del paciente?* inclusive inyectar la burbuja de aire
puscatres efectos: evitar la pérdida de medicamento,
favorecer el sellado, y evitar medicacion No deseada
en capas Mmds superficiales® La aspiracion previa
puede conducir a hematomas  producidos  por
microdesgarmos.™

El hematoma de la vaina del recto es un problema
poCo frecuente que ocurre principalmente en los
pacientes gue recioen fratamiento anticoagulante,
pero puede ocurrir después del gjercicio, delatension
del abdomen, como tos cronica o estrenimiento,
0 incluso espontdneamente® Los posibles meca-
NisMos subyacentes a este escenario pueden ser
una inyeccion accidental de enoxaparina por Via
inframuscular (recto abdominal), la inferrupcion de
l0s vaisos epigastricos delbido a su gran anastormaosis
cerca de los sifios de inyeccion mas comunes, asi
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COoMo suU pronunciado efecto de la anficoagulacion
en los anciaonos y en pacientes con frasfornos
hemorragicos. ' La necrosis cutdnea es una rara
complicacion de las inyecciones subcutaneas
con heparina de bajo peso maolecular. Se cree
que la necrosis cutnea inducida por heparina es
causada por una condicion profrombdtica local,
medioda  por anficuerpos, asociada  con o
activacion plaguetaria y aumento de la produccion
de frombina

CONCLUSION

pesar de la imitante sobre el nivel de

evidencia de los arficulos se encontfraron

losfactores de riesgo mas predisponentes,

las  técnicas de adminisfracion  mas

ade-cuadas vy las complicaciones mas
frecuentes. Por 1o que el cuidado enfermero, en la
administracion de enoxaparing, delbe basarse en
una adecuada valoracion que permita identificar
factores de riesgo vy reducir la probaobilidad de
complicaciones.

En consideracion al error causal, se justifica la
realizacion de esfudios de diseno mas avanzados.
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