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RESUMEN 

Introducción: La enoxaparina ha provocado en 
el paciente cardiópata complicaciones por su mala 
administración; la probabilidad aumenta cuando se 
conjuga con otros factores de riesgo.

Objetivo: Analizar la evidencia sobre el cuidado de 
enfermería en la técnica de aplicación de enoxaparina.

Metodología: Estudio de revisión usando los pasos 
de la enfermería basada en evidencia: definición de la 
pregunta clínica, búsqueda con base en los términos 
DeCS en inglés, español y portugués, en las bases 
SciELO, LILACS, CUIDEN, Medline, REDALyC, CINAHL, 
y bidi UNAM. Se utilizó un instrumento constituido 
por: título, autor(es), año de publicación, idioma, 
área del conocimiento, nivel de evidencia, grado de 
recomendación, resultados y conclusión. El análisis 
de contenido generó tres dimensiones.

Resultados: El 69.7% estaba en inglés; España generó 
más artículos (23.2%); 53.4% tenían nivel de evidencia 
IV/C. La dimensión factores de riesgo: relacionados con 
el paciente o tratamiento: polifarmacia e interacciones 
medicamentosas, >60-75 años, uso prolongado, diag-
nóstico cardiológico. La técnica de administración: 
velocidad lenta, esperando antes de retirar la aguja. 
Finalmente, complicaciones: cómo hematomas abdo-
minales, necrosis cutánea.

Conclusión: El cuidado enfermero en la administra-
ción de enoxaparina debe basarse en una adecuada 
valoración que permita identificar factores de riesgo y 
reducir la probabilidad de complicaciones.

Palabras clave: enoxaparina, inyecciones sub-
cutáneas, heparina de bajo-peso-molecular, atención 
de enfermería.

ABSTRACT

Introduction: Enoxaparin has caused cardiac 
complications due to poor administration; the probability 
increases when combined with other risk factors.

Objective: Analyze the evidence of nursing care in 
the application technique of enoxaparin. 

Methodology: Review using evidence-based nursing 
steps: definition of the clinical question, search based 
on terms DeCS in English, Spanish and Portuguese, 
in the databases of SciELO, LILACS, CUIDEN, Medline, 
REDALyC, CINAHL, and bidi UNAM. We used an instrument 
constituted by: title, author(s), year of publication, lan-
guage, the area of knowledge, level of evidence, the 
degree of recommendation, results and conclusion. 
The content analysis generated three dimensions.

Results: 69.7% published in English; Spain generated 
more articles (23.2%); 53.4% had level of evidence IV/C. 
The dimension risk factors: patient-related or treatment-
related: polypharmacy and drug interactions, >60-
75 years, prolonged use, cardiologic diagnosis. The 
technique of administration: slowly speed, waiting before 
withdrawing the needle. Finally, complications: such as 
hematomas of the abdominal wall, cutaneous necrosis.

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

Key words: enoxaparin, injections subcutaneous, 
heparin low-molecular-weight, nursing care. 
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INTRODUCCIÓN

E
n enfermería la administración de medica-
mentos es un actividad básica de cuidado y 
una responsabilidad muy importante en su 
quehacer diario, que incluso se encuentra 
normado por el Consejo de Salubridad 

General para la Atención en Salud con Calidad y 
Seguridad y dentro de las Metas Internacionalesde 
Seguridad del Paciente (MISP), específicamente 
en la número 3 “Mejorar la seguridad de los  
medicamentos de alto riesgo”, enfocada a prevenir 
eventos adversos derivados de la atención en 
la administración de medicamentos, tales como 
los electrolitos concentrados, quimioterapéuticos, 
radiofármacos, insulinas y anticoagulantes,1 los 
cuales  son el tema central de este estudio.

Las heparinas de bajo peso molecular (HBPM) 
son un tipo de anticoagulante que se prepara a 
partir de la heparina no fraccionada, ésta es extraída 
de la mucosa intestinal porcina o de pulmones 
bovinos a través de la despolimerización química 
o enzimática. Una vez administrada se excreta 
por vía renal; y mientras más pequeño es el peso 
molecular, más lenta es su eliminación, como en 
el caso de la enoxaparina.2

La acción de esta HBPM requiere de la antitrombina 
III, capaz de neutralizar a la trombina mediante su 
acción anticoagulante y para lo que se necesitan 18 
sacáridos. Tiene también una acción antitrombótica, 
que mediante la unión a la antitrombina III, inhibe 
el factor Xa y sólo necesita cinco sacáridos. Por esta 
razón posee una mayor capacidad antitrombótica 
que anticoagulante, con una proporción 3:1 en el 
caso de la enoxaparina.3.4 La inhibición del factor 
Xa por las HBPM en general, induce cambios muy 
discretos en el tiempo de tromboplastina parcial, es 
por esa razón, que no es conveniente basarse en 
los resultados de este estudio para su control.5

La enoxaparina ha ido desplazando, en los últimos 
años, a la heparina no fraccionada por sus mejores 
propiedades farmacodinámicas, además de por su 
mayor seguridad y comodidad en la administración. 
Sin embargo, a pesar de sus numerosos beneficios, 
se han reportado casos de complicaciones locales 

por su mal uso al momento de aplicarlas, que 
pueden ocasionar complicaciones que van desde 
dolor y aparición de hematomas, hasta necrosis 
cutáneas.

En las instituciones de salud, los investigadores 
han encontrado factores como el uso de jeringas 
precargadas,  el purgado de la burbuja de aire 
en éstas, la aspiración antes de la inyección, la 
aplicación de frío o calor en el sitio de inyección, 
la velocidad durante la administración y el tiempo 
para poder retirar la aguja después de la inyección, 
como aquellos que influyen en la aparición de 
complicaciones. Aunado a esto se ha encontrado, 
en los estudios, que la probabilidad de desarrollar 
complicaciones es mayor cuando los pacientes 
están tomando otros fármacos, tienen un índice 
de masa corporal inferior o superior al normal, 
tienen enfermedad renal crónica o son mayores 
de 65 años. Además del daño físico que pueden 
ocasionar, también traen consigo un incremento 
en los días de estancia hospitalaria y el costo de 
los recursos necesarios para su tratamiento y 
rehabilitación.

En México existen pocos estudios que unifiquen 
el método adecuado para la administración de 
enoxaparina, específicamente en el sitio, volumen 
de inyección y las intervenciones para la reducción de 
complicaciones locales; y los existentes muestran 
cierta variabilidad. Por lo tanto, las técnicas deben 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 del paciente en el 
personal de salud para posteriores administraciones. 
Es por ello que el presente trabajo busca analizar la 
evidencia científica sobre el cuidado de enfermería 
en la técnica de aplicación de la enoxaparina.

Con base en los resultados se pretende aportar 
información a la comunidad docente, estudiantil 
y asistencial, ya que de esta manera se podrán 
emprender acciones concretas en cuanto a su 
uso y técnica. Además, estos hallazgos pueden dar 
pauta para llevar a cabo estudios de investigación, 
en un futuro, para poder determinar qué técnica 
aceptar, o rechazar, en la práctica clínica.
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METODOLOGÍA

S
e realizó un estudio de revisión mediante la 
metodología integradora, bajo el enfoque 
cualitativo y descriptivo, realizado con evi-
dencia nacional e internacional, sobre 
la administración de la enoxaparina en 

el paciente adulto, para lo cual se siguieron los 
pasos de la enfermería basada en la evidencia:6  
selección del tema y definición de la pregunta 
clínica, búsqueda de la mejor evidencia disponible, 
categorización de los estudios, evaluación crítica, 
interpretación de los resultados y presentación de 
la revisión integradora. Se planteó la siguiente 
pregunta clínica que guió el estudio: ¿Cuál es la 
mejor técnica de inyección subcutánea para 
la administración de enoxaparina en pacientes 
adultos?

Se realizó la búsqueda de la evidencia en las bases 
de datos de SciELO, LILACS, CUIDEN, Medline, REDALyC, 
CINAHL, y en la biblioteca de la UNAM. Una de las 
estrategias utilizadas fue el uso de los Descriptores en 
Ciencias de la Salud (DeCS) “enoxaparina”, “adulto”, 
“inyecciones subcutáneas” y “heparina de bajo-peso-
molecular” en español, inglés y portugués; junto con 
el operador boleano “AND”.

Con la finalidad de identificar la evidencia poten-
cialmente relevante para el estudio, se realizó una 
lectura crítica, rápida y detallada de los títulos y 
resúmenes; incluyendo aquellos artículos científicos 
en texto completo, idioma inglés, español y portu-
gués. Al no encontrar numerosos artículos en 
los últimos cinco años, se amplió la búsqueda a 
aquellos publicados del 01 de Enero de 2005 al 31 
de diciembre de 2016 y, se excluyeron del análisis los 
textos que no estaban relacionados con el tema, 
en los que sólo estaba disponible el resumen y  no 
el texto completo y los que estuvieron repetidos en 
otras bases de datos.

Para una mejor lectura de las publicaciones que 
constituyen el corpus del estudio, se utilizó un 
instrumento ex profeso constituido por las variables: 
título, autor(es), año de publicación, revista, país de 

origen, idioma, disponibilidad, área del conocimiento, 
objetivo del estudio, material y métodos (tipo y 
diseño, tamaño de la población y muestra, criterios 
de selección, instrumento e intervención), nivel de 
evidencia, grado de recomendación, principales 
hallazgos y conclusión.

El nivel de evidencia es presentado de acuerdo a 
la US Agency for Health care Research and Quality7  
con modificación del grado de recomendación 
por las Scottish Intercollegiate Guidelines Network.8

Para el análisis y la interpretación de los datos a 
profundidad se utilizó como referencia el análisis 
de contenido (observación, investigación de mate-
riales, hallazgos y conclusiones)9, obteniendo como 
resultado tres categorías: factores de riesgo, técnica 
de inyección y complicaciones. 

RESULTADOS

C
on base en los pasos de la revisión 
sistematizada con metodología inte-
gradora, se lograron identificar 13,126 
artículos de las seis bases de datos 
de donde se realizó la búsqueda 

electrónica. No obstante, sólo 43 artículos científicos 
cumplieron con los criterios de selección, mismos 
que constituyen el cuerpo de este estudio (Cuadro I). 

Prevalecieron los estudios de caso (34.9%), seguido 
de los ensayos clínicos aleatorizados (13.9%), los 
estudios descriptivos/observacionales (13.9%) y los 
estudios de revisión (sistematizada) (13.9%) (Figura 1).

El inglés fue el idioma en el cual se escribieron la 
mayoría de los artículos (69.7%), seguido del español 
(27.9%). España fue el país de donde se generaron 
más artículos (23.2%), seguido de Turquía y EUA 
(16.2%); y en relación al área del conocimiento el 
51.1% eran del área médica. 

Del total de los artículos analizados, la mayoría 
tenían un nivel de evidencia IV/C (53.4%), seguidos 
de los niveles Ib/A y III/C (13.9%). En el año 2013 
se publicaron más artículos (16.2%), seguido del 
2007 (13.9%), 2011 y 2016 (11.6%). 
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Del análisis de contenido a profundidad se gene-
raron tres dimensiones (Cuadro II); la primera fue 
acerca de los factores de riesgo: 1) relacionados con 
el paciente, como la polifarmacia e interacciones 
medicamentosas (antiagregantes, anticoagulantes, 
fibrinolíticos),10/12 IMC >25kg/m2,12/14 género femenino,14-/6 
edad >60-75 años,12,15/17 insuficiencia renal grave 
(ACr<30ml/min),14,15 tensión abdominal (tos),14 poca 
grasa abdominal;17-20 y 2) los relacionados con 
el tratamiento, como el uso de enoxaparina 
genérica,21 en cateterismo cardiaco,12 diagnóstico 
cardiológico,12/18 artroplastia22 y tratamiento prolongado 
(>9 días).13/16

La segunda dimensión fue acerca de la técnica 
de la administración, ésta debe ser con jeringas 
precargadas,13/25 con burbuja de aire,  sin aspirado 
previo,25/27 a una velocidad lenta28/35 esperando 
antes de retirar la aguja,31,32 se puede aplicar 
compresas calientes o frías si hubo ocurrencia de 
hematomas.34/37

Finalmente, la dimensión de complicaciones 
relacionada con la administración como los hema-
tomas de la pared abdominal,17,20,38/41 el dolor,19 la 
dermatosis ampollosa,42  la ulceración de la piel y 
tejido subcutáneo;43 en estos casos se puede tratar 
con un manejo conservador mediante reposo en 
cama, manejo del dolor, monitorización, suspensión 
de la enoxaparina y valoración de un posible uso de 
un anticoagulante alternativo.40,44.45 También se 
pueden presentar hemorragias retroperitoneales46  
y necrosis cutánea.47,48

Por lo tanto, con base en la evidencia se reco-
mienda que el profesional de enfermería haga 
una valoración de los potenciales factores de 
riesgo del paciente (IIb/B-IV/C) o del tratamiento 
(IIb/B-IV/C) y, una vez identificando la existencia 
de éstos, se debe ajustar la dosis y monitorizar los 
niveles de anti-Xa (IV/C), cabe mencionar que 
dentro de esta valoración se tiene que evaluar 
la técnica de administración, y en caso de que 
exista deficiencia es importante llevar a cabo los 
siguientes pasos: colocar al paciente en posición 
supina, seleccionar el flanco a puncionar, realizar 
la asepsia del sitio, preferentemente con jeringas 
precargas (III/C-Ib/A), realizar elevación del plie-
gue cutáneo, no se debe purgar la burbuja de 
aire (IV/C) ni realizarse aspirado (Ib/A-IV/C) al 
momento de la aplicación, administrar a una 
velocidad lenta entre 15-30 segundos (Ia/A-
IV/C), esperar 5-10 segundos para retirar la aguja 
(IIa/B) y colocar paquetes de calor seco o frío-
caliente en el sitio si hay aparición de hematomas 
(Ib/A-IIa/B). Evaluar posteriormente, en caso 
de que la técnica sea la correcta o no, si hubo 
aparición de complicaciones leves/moderadas 
o graves y dar el tratamiento correspondiente 
(IV/C). Si se desarrollaron o no complicaciones 
y, en caso de que se hayan resuelto las mismas, 
se debe mantener al paciente bajo vigilancia y 
observación buscando siempre la mejora en su 
bienestar, que él aprenda a identificar signos/
síntomas de alarma y que el profesional de 
enfermería conozca la técnica de administración 
correcta (Fig. 2).
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Figura 1. Búsqueda Sistematizada de la Evidencia sobre la administración de enoxaparina en adultos
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Figura 2. Cuidado de enfermería en la administración de enoxaparina en el paciente
adulto hospitalizado. ( Parte 1)
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Figura 2. Cuidado de enfermería en la administración de enoxaparina en el paciente
adulto hospitalizado. ( Parte 2)
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Cuadro 1. Síntesis de la evidencia relacionada con la administración de enoxaparina en adultos.

Disposición para mejorar la gestión de la salud
�Administración correcta
�Identificación de signos/síntomas de alarma
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NE: nivel de evidencia, GR: grado de recomendación
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Cuadro 2. Evidencia relacionada con la administración de enoxaparina en adultos

DISCUSIÓN

P
ara utilizar de manera consciente, explícita 
y juiciosa la mejor evidencia clínica dispo-
nible y  tomar las mejores decisiones sobre 
el cuidado de cada paciente53, se debe 
tener en cuenta la investigación realizada, 

la experiencia clínica, las preferencias y valores del 
paciente y los recursos disponibles.54  Sin embargo, 
poner en práctica los conocimientos encontrados 
en este trabajo, puede ser una limitante para 
llevar acabo la enfermería basada en evidencia, 
debido a que la mayoría de los artículos tienen 
un nivel de evidencia bajo (IV/C). Por otra parte, la 
procedencia de estos artículos es principalmente 
de países anglosajones, europeos y asiáticos, por lo 
que su aplicación en países latinoamericanos 
puede no ser similar y tener diferencias al momento 
de ponerlo en práctica. Además, de acuerdo a 
los resultados expuestos, se necesita publicación 
más reciente en este tema pues la mayoría de los 
artículos científicos encontrados tienen entre 4 y 10 
años de haber sido publicados.  

En los pacientes que son sometidos a tratamiento 
con HBPM, como la enoxaparina, la polifarmacia 
con fármacos que también actúan sobre la 
hemostasia, incrementan el riesgo de poten-
cializar los efectos de este último,55 lo anterior 
puede estar explicado por el efecto sinérgico en 
cuanto a toxicidad que se obtiene con algunas 
combinaciones de fármacos56 poniendo en riesgo 
tanto su salud como su vida. La comprensión 

de ésta situación le permite al profesional de 
enfermería prever e inclusive evitar, en algunos 
casos, las reacciones adversas a la medicación 
por las interacciones medicamentosas.10

La administración subcutánea de HBPM tiene 
una biodisponibilidad cercana al 100%, pero el 
fármaco se concentra, principalmente, en el plasma 
y en los tejidos muy vascularizados sin acceder 
casi al tejido graso14, por lo que se debe tener 
especial atención en los pacientes obesosdada, 
la menor proporción de masa magra, puede 
conducir a un exceso de anticoagulación y, 
por tanto, un mayor riesgo de hemorragia.57 Al 
igual que en las personas con insuficiencia renal, 
quienes tienen un efecto terapéutico mayor 
debido a una disminución del aclaramiento 
renal.11,14 Los pacientes de cardiología, tanto por 
sus características como por los tratamientos que 
reciben, suponen un grupo de riesgo para el 
desarrollo de complicaciones, por lo que se debe 
mantener una actitud expectante y cuidadosa 
en el momento de administrar tratamientos con 
HBPM en estos pacientes.11

El uso de jeringas precargadas, además de 
que evitan la reutilización del equipamiento y el 
contacto de los profesionales de salud con los 
materiales punzocortantes como las agujas  que 
aumentan el riesgo de accidentes biológicos, 
potencialmente pueden beneficiar, también, a 
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los pacientes que reciben tratamiento de HBPM, 
al reducirse el riesgo de hematoma comparado 
con una inyección subcutánea utilizando la aguja 
fija retráctil. Este hallazgo confirma que el uso 
del dispositivo de seguridad para aplicación de 
inyecciones subcutáneas es seguro para la utilización 
del paciente;23,24 inclusive inyectar la burbuja de aire 
busca tres efectos: evitar la pérdida de medicamento, 
favorecer el sellado, y evitar medicación no deseada 
en capas más superficiales.26 La aspiración previa 
puede conducir a hematomas producidos por 
microdesgarros.59

El hematoma de la vaina del recto es un problema 
poco frecuente que ocurre principalmente en los 
pacientes que reciben tratamiento anticoagulante, 
pero puede ocurrir después del ejercicio, de la tensión 
del abdomen, como tos crónica o estreñimiento, 
o incluso espontáneamente.60 Los posibles meca-
nismos subyacentes a este escenario pueden ser 
una inyección accidental de enoxaparina por vía 
intramuscular (recto abdominal), la interrupción de 
los vasos epigástricos debido a su gran anastomosis 
cerca de los sitios de inyección más comunes, así 

como su pronunciado efecto de la anticoagulación 
en los ancianos y en pacientes con trastornos 
hemorrágicos.18,41 La necrosis cutánea es una rara 
complicación de las inyecciones subcutáneas 
con heparina de bajo peso molecular. Se cree 
que la necrosis cutánea inducida por heparina es 
causada por una condición protrombótica local, 
mediada por anticuerpos, asociada con la 
activación plaquetaria y aumento de la producción 
de trombina.47

CONCLUSIÓN

A 
pesar de la limitante sobre el nivel de 
evidencia de los artículos se encontraron 
los factores de riesgo más predisponentes, 
las técnicas de administración más 
ade-cuadas y las complicaciones más 

frecuentes. Por lo que el cuidado enfermero, en la 
administración de enoxaparina, debe basarse en 
una adecuada valoración que permita identificar 
factores de riesgo y reducir la probabilidad de 
complicaciones.

En consideración al error causal, se justifica la 
realización de estudios de diseño más avanzados.
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