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RESUMEN

Introduccién: Las vias venosas periféricas (VVP) son el dispositivo mas
usado para acceder al sistema venoso, su cuidado y mantenimiento
esimprescindible en la practica enfermera. Por ello, se plantea como
objetivo general conocer qué es mas adecuado para conservar la
correcta permeabilidad del catéter, el sellado con cloruro sédico al
0.9% o con heparina sédica.

Metodologia: Se ha realizado una revision bibliogréfica en diferentes
basesy datos y Guias de Practica Clinica, limitadas a los Ultimos cinco
afos, a texto completo y en idioma espafiol o inglés.

Resultados: Es mas barato el uso de cloruro sédico al 0.9% para el
sellado de las VVP, pero no existen diferencias beneficiosas entre el
uso de este o la heparina sédica. Ademas no influyen, ni en el tipo
de patologia, ni interaccién con farmacos ni en tiempo de duracién
del catéter.

Conclusiones: No existen diferencias entre el uso de cloruro sédico
0.9% o la heparina sédica para conservar la correcta permeabilidad
de las VVPs.
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ABSTRACT

Introduction: The peripheral venous catheters (PVCs) are the most
used device to access the venous system, its care and maintenance
is essential in nursing practice. Therefore, it is proposed as a general
objective to know what is more appropriate to preserve the correct
permeability of the catheter, sealing normal saline or sodium heparin.

Methodology: Bibliographic review in different databases and Clinical
Practice Guidelines, limited to the last five years, in full text and in
Spanish or English.

Results: The use of normal saline is cheaper for sealing of the PVCs,
but there are not beneficial differences between the use of this or
heparin sodium. Furthermore, they do not influence the type of pa-
thology, the interaction with drugs or the duration of the catheter.

Conclusions: There are no differences between the use of normal saline
or heparin sodium to preserve the correct permeability of the PVCs.
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INTRODUCCION

La via intravenosa es una de las mas usadas en cuestiones
sanitarias porque tiene multiples beneficios. Es de facil acceso,
es de absorcién rapida, permite la administraciéon de farma-
cos intravenosos, transfusiones, nutriciones, es decir, permite
fines terapéuticos y ademas; tiene fines diagndsticos, como
por ejemplo, las comunes extracciones sanguineas para su
posterior analisis?.

De todas las formas posibles para acceder a la via venosa, los
catéteres venosos periféricos son los mas usados para conse-
guir acceso temprano, facil y eficiente. Se trata de catéteres
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cortos que se canalizan en venas periféricas y que tienen una
duracién escasa. Son mayormente usados en el medio hospi-
talario y situaciones de urgencias y emergencias y; ademas,
es una técnica practicada casi en exclusividad por el personal
de enfermeria2.

Como toda técnica invasiva, la via venosa periférica, conlleva
algunos riesgos para el paciente, como pueden ser: deterioro del
sistema venoso, infecciones locales y sistémicas, extravasacion
de farmacos, obstruccion, etc?.

Al ser una técnica muy cotidiana en el sistema sanitario, es
imprescindible su correcto manejo y cuidado. Por ello, todos los
profesionales de enfermeria debemos conocer cdmo realizar
correctamente la técnica de canalizacion, que herramientas
usar para ello, como se debe cuidar este dispositivo para su
correcta funcionalidad, con qué frecuencia, cuales son los sin-
tomas de alarma, etc2.
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REVISION

Tabla 1. Parametros a medir.

Obstruccion del catéter Infeccion local, sistémica y flebitis

Duracion del catéter en buen estado

18.61% Dentro de la media

Dentro de la media Cloruro sédico 0.9%

15.07% Dentro de la media

Dentro de la media Heparina sddica

Fuente: Estudio de LinchunXu et al. Journal of International Medical research. 2017.

Dentro de los diversos cuidados de este tipo de catéter, nace la
duda de cémo es méas adecuado realizar su mantenimiento, para
conservar la permeabilidad del mismo; la técnica del sellado.
Es por esto, que al observar discrepancia entre usar cloruro
sédico al 0.9% o heparina sddica para los catéteres venosos
periféricos, se realiza esta revision bibliografica.

Se propone como Objetivo General: conocer que procedimiento
(salinizar o heparinizar la VVP), es mas correcto emplear parala
correcta permeabilidad de la via seglin la evidencia cientifica.
Y como especificos:Revisar si existen situaciones patoldgicas
enlas que es mejor emplear un procedimiento u otro.Revisar si
existen farmacos intravenosos irritantes que requieran el em-
pleo de uno de los procedimientos en concreto u ambos para
mantener la via permeable para su correcto funcionamiento.
Conocer si hay relacion entre el tiempo de funcionamiento co-
rrecto de la via cuando se usa un método u otro.

METODOLOGIA

Se realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos:
Pubmed, Crochane, en el portal del Guias de Practicas Clini-
cas del Sistema Nacional de Salud (SNS): Guia Salud y en la
herramienta de Google, el buscador de literatura cientifica:
Google académico.

Los descriptores que se usaron fueron:peripheralvenouscatheter
AND adult AND heparin OR normal saline.

Se harealizado teniendo en cuenta los objetivos y se han esta-
blecido variables de busqueda. Como variable principal “salinizar
0 heparinizar las vias venosas periféricas”; y como variables
dependientes de esta primera, las siguientes: Situaciones pa-
toldgicas. Farmacos irritantes. Tiempo de duracién del catéter.

La busqueda fue limitada a los Ultimos cinco afios, a texto com-
pleto, en idioma inglés o espafiol.

En el Portal del SNS, Guia Salud. Se encuentra una guia de
practica cinica, denominada: “Guia de Préactica Clinica sobre Te-
rapia Intravenosa con Dispositivos no Permanentes en Adultos”.

Enla base de datos Crochane. Se obtienen 279 articulos en la
busqueda, de estos se seleccionan 2 que son los Unicos que
hablan de catéteres venosos periféricos y no catéteres venosos
centrales. De estos, tras lectura se excluyen ambos.

En la base de datos Pubmed: se obtienen 20 articulos en la
busqueda de los cuales se seleccionan 2 que se incluyen en
el estudio.

En el buscador Google académico se obtienen 282 articulos en
la busqueda, debido al elevado nimero de articulos se decide

en este buscador limitar ain mas los afios de antigliedad, que-
dando sélo los articulos comprendidos entre 2017-2019. De
esta Ultima limitacion quedan 120 articulos de los cuales fueron
seleccionados b y tras la lectura se descartan tres, quedando
incluidos en la revision 2 articulos.

RESULTADOS

En relacion a la variable principal segtin Alfaro Godoy RE et
al. en su estudio se evidencid que era igual de eficaz el uso de
cloruro sédico al 0.9% que la heparina sédica para mantener la
permeabilidad de los catéteres venosos, sin embargo se reco-
mienda el uso del suero salino por ser de menor coste y prevenir
complicaciones?. De igual manera lo refleja en otro estudio
Alarcon Quiroz SP et al., que ademas refleja como conclusién
de su revisién que encuentran mucha controversiaen eltemay
se deben realizar protocolos para el mantenimiento de accesos
venosos periféricos y dar importancia a la técnica del sellados.

Segln el estudio realizado en poblacién China por LinchunXu
et al., se vuelve a comprobar que no existe diferencias entre
el sellado del catéter venoso periférico con suero fisiolégico o
heparina sédica (tabla 1). Sin embargo, si se observd compli-
caciones con el uso de la heparina sddica, tales como: trombo-
citopenia, hemorragias, errores en la disolucién de farmacos*.

También se expresa de la misma manera en otro estudio reali-
zado en poblacidn china en el afio 2015, donde se manifiesta
dificultad para cambiar la practica de sellado con heparina s6-
dica arealizarlo con suero fisiolégico por las enfermeras chinas;
que consideran mejor realizarlo con heparina por el hecho de
haberlo hecho durante largo periodo de tiempo®.

Enrelaciénalas variables dependientes segun el estudio de Rui
Wang et al., realizado en pacientes chinos con cirrosis hepética
descompensada, no se muestran diferencias entre usar cloruro
sddico al 0.9% o heparina sédica para el sellado del catéter
venoso periférico. Recomendando la administracién de cloruro
sddico por prevenir factores de riesgo antes comentados y ser
mas econdmicos®.

En relacidon a farmacos irritantes, no se ha encontrado infor-
macion al respecto. No podemos afiadir informacién si serfa
mas adecuado usar suero fisiolégico o heparina sédica para
el sellado de la via venosa periférica con farmacos que sean
irritantes venosos.

Enreferencia al tiempo de duracién, se ha reflejado en las Ulti-
mas dos referencias bibliograficas (4 y 5), articulos con estudios
controlados, que el tiempo de duracién del catéter en poblacion
adulta china es de media 72h, no interfiriendo su duracion
con el uso de cloruro sédico al 0.9% o heparina sédica para el
sellado de la via%5.
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DISCUSION

No es concluyente la evidencia encontrada en los articulos revi-
sados pero existe la tendencia de recomendar el cloruro sédicoal
0,9% por ser mas eficiente, menor costo y complicaciones.

Se recomienda el uso de suero fisiolédgico como prevencion
en la aparicion de complicaciones, en poblaciones chinas con
cirrosis hepética descompensada. Aunque no existen hallazgos
de que sea mas adecuado usar suero fisiolégico o heparina
sodica para sellar las vias venosas periféricas.

No se ha encontrado ningln articulo que aporte informacién
acercade que algun farmaco irritante requiera el uso de suero
fisiolégico o heparina sddico para sellar la via venosa periférica.

Es recomendable mantener un tiempo medio de duracién del
catéter venoso periférico de 72h. Sin que se asocie al tipo de
sellado de lavia, con suero o heparina. Aunque también hacen
referencia a la necesidad del cambio derivado del juicio clinico.
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Se observa la existencia de sesgo por el escaso nimero de
articulos encontrados derivado por la concrecién y las limita-
ciones de la busqueda.

CONCLUSIONES

No existe una diferencia significativa entre el uso de cloruro
sddico al 0.9% o heparina sédica para realizar la técnica de
sellado de los catéteres venosos periféricos.Se concluye que
la solucién de cloruro sédico es tan eficaz como la heparina
para mantener la permeabilidad de las vias.

Serfa necesario crear un protocolo estandarizado para Siste-
ma Nacional de Salud en relacién al cuidado y mantenimiento
de las vias venosas periféricas, debido a la frecuencia con que
realizamos la técnicay la importancia de su correcto manejoy
funcionamiento.
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