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Introducción: Los catéteres cortos periféricos se usan habitualmente en nuestra unidad y sus 
cuidados y manejo tienen una extraordinaria importancia en la terapia intravenosa y en la 
asistencia de nuestros pacientes neonatos y pediátricos. Utilizamos el suero heparinizado para 
mantener permeables estos catéteres y aunque los estudios en niños son más escasos que en 
adultos si existen evidencias sobre las desventajas del uso de soluciones con heparina frente a 
la salinización. 
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Justificación: Demostrar las ventajas de la salinización de vias periféricas de uso intermitente 
en pacientes neonatales y pediátricos vs heparinización. 

Objetivos: Determinar la efectividad del uso de suero salino frente al suero salino heparinizado 
con 1 U/ml de Heparina Na al 1%, aplicando siempre presión positiva intraluminal y cierre de la 
vía, para mantener el catéter periférico de uso intermitente permeable. 

Material: Se diseñó una ficha con la numeración de los boxes y la asignación de la 
heparinización en los pares, salinización en los impares. La distribución de los pacientes se 
realizaba aleatoriamente al ingreso. Recogida de datos y determinación de variables a través 
de unas fichas de registro donde monitorizar los datos referentes al niño: peso, edad, nº de 
vías, calibre, localización, fecha inserción y retirada, motivo, y heparinización/salinización 
(según nº de cama/cuna/incubadora que ocupa). Se incluyeron todas las vías periféricas cuyo 
uso era exclusivamente intermitente. La técnica se realizó después de cada uso, o al menos 
una vez por turno, administrándose 1cc de SSF (Suero salino fisiológico) ó SSH(Suero salino 
heparinizado con 1 U/ml heparina Na al 1%) en grandes prematuros; 1,5 cc en neonatos y 
lactantes; 2,5cc en pediátricos, aplicando siempre presión positiva intraluminal y cierre de la 
vía. Creación de base de datos y análisis estadístico mediante SPSS. 

Método: Estudio analítico, prospectivo, longitudinal en UCI NN y PDT en nuestro Complejo 
Hospitalario Universitario de Albacete. 

Resultados: Fueron incluidos 50 pacientes ingresados de Enero a Septiembre de 2014, con un 
total de 138 vías periféricas canalizadas para uso intermitente. 52,14% del total fueron 
Heparinizadas(H) y 47,86% fueron salinizadas(S). La causa más frecuente de retirada de vía 
fue por obstrucción/disfunción 27,7% H vs 28,8% S; seguida de flebitis 26,4% H vs 16,6%S; por 
extravasación 9,72% H vs 18,18% S; otras causas 23,61% H vs 18,18% S y permeables al alta 
por traslado de unidad 12,5% H vs 18,18% S. La vida media de la vía tanto en el caso de que 
estuviera heparinizada como salinizada fue en ambos casos de 2,09 días/vía. 

Conclusiones: Tanto el SSH como SSF son igualmente efectivos para el mantenimiento de la 
permeabilidad de catéteres periféricos de uso intermitente, ya que no hubo diferencias 



significativas en los resultados. Por tanto, al igual que muestra la evidencia en diversos 
estudios, creemos que es más beneficioso el uso de SSF vs SSH para evitar complicaciones 
por incompatibilidades farmacológicas, reacciones de hipersensibilidad a la heparina, flebitis, 
efectos adversos sistémicos (aunque las concentraciones de heparina utilizadas en los SSH de 
niños son bajas) y riesgo de contaminación de viales de heparina multidosis y suero 
heparinizado multidosis. 
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