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La heparina de bajo peso molecular es un anticoagulante
que se usa para tratamiento (cada 12 horas) y profilaxis (cada 24
horas) de trombosis arterial y venosa.

En el paciente pediátrico, la inyección de medicación genera
dolor y estrés.

Los catéteres subcutáneos  de infusión continua o
intermitente constituyen una vía de administración cómoda,
poco dolorosa para el paciente y de fácil manejo.

INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN::
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TECNICA DE COLOCACIONTECNICA DE COLOCACION

 Explicar al niño y a sus cuidadores la técnica y la medicación que
se va a administrar.

 Limpieza previa de la zona de punción con clorhexidina.
 En pliegue de tejido subcutáneo se atraviesa la dermis con una

inclinación de la palomilla de 45º y se fija a la piel con un apósito
transparente.

 Se inserta en las zonas de elección sin purgar; y se pone la dosis
de clexane® pautada x2 y se carga hasta 0,4cc de suero
fisiológico.

 Dosis siguientes se completan hasta 0,2cc de SSF.
 La palomilla se mantiene durante una semana si no surgen

complicaciones.



TECNICATECNICA



PRIMERA INSERCIÓNPRIMERA INSERCIÓN





FIJACIONFIJACION



ADMINISTRACIÓN DE HEPARINAADMINISTRACIÓN DE HEPARINA





 Es una vía cómoda.Es una vía cómoda.
 Poco dolorosa.Poco dolorosa.
 Fácil manejo, en la colocación y en el mantenimiento.Fácil manejo, en la colocación y en el mantenimiento.
 Mejora la autonomía del paciente.Mejora la autonomía del paciente.
 Disminuye el número de pinchazos y lesiones en laDisminuye el número de pinchazos y lesiones en la

piel.piel.
 Permite un buen control sintomático en la mayoría dePermite un buen control sintomático en la mayoría de

los casos.los casos.

VENTAJASVENTAJAS



COMPLICACIONESCOMPLICACIONES

                 Induración.Induración.
                 Irritación local.Irritación local.
                Enrojecimiento en la zona de inserción. Enrojecimiento en la zona de inserción.
                Hemorragias por lesión de algún vaso. Hemorragias por lesión de algún vaso.
                Hematoma. Hematoma.
                Infección en la zona de inyección. Infección en la zona de inyección.





CUIDADOS DECUIDADOS DE  ENFERMERÍAENFERMERÍA

 Vigilar el punto de inserción (evitarVigilar el punto de inserción (evitar
complicaciones)complicaciones)

 Buena fijación (retiradas accidentales)Buena fijación (retiradas accidentales)
 Proteger la piel (UPP)Proteger la piel (UPP)
 Comprobar la dosis a administrar (hasta 0,4ccComprobar la dosis a administrar (hasta 0,4cc

y después hasta 0,2cc)y después hasta 0,2cc)
 Alternar zonas de inserciónAlternar zonas de inserción
 Registrar el día de cambio en la gráfica deRegistrar el día de cambio en la gráfica de

enfermería.enfermería.
No es necesario cura diaria.No es necesario cura diaria.



OBJETIVOSOBJETIVOS

      Describir la utilización de la palomilla     Describir la utilización de la palomilla
subcutánea como alternativa a la inyección desubcutánea como alternativa a la inyección de
heparina con  jeringa precargada.heparina con  jeringa precargada.

     Describir la seguridad de esta vía de    Describir la seguridad de esta vía de
administración.administración.



 Estudio Estudio observacionalobservacional prospectivo prospectivo..
 35 35 catéteres (palomillas BD catéteres (palomillas BD SafSaf-T-Intima -T-Intima closedclosed IV Catéter  IV Catéter systemsystem) en 21) en 21

pacientes. Postoperatorio de cirugía cardiaca.pacientes. Postoperatorio de cirugía cardiaca.
 Hoja de registro/catéter. Variables:Hoja de registro/catéter. Variables:

 demograficasdemograficas (edad sexo y peso) (edad sexo y peso)
 grado de movilidadgrado de movilidad
 lugar/fecha de lugar/fecha de inserccióninsercción
 causa y fecha de retiradacausa y fecha de retirada
 si/no complicacionessi/no complicaciones
    Retirada:      Protocolo (7días de su inserción)   Retirada:      Protocolo (7días de su inserción)

    Alta del paciente    Alta del paciente
    Retirados accidentalmente    Retirados accidentalmente
    Complicaciones: Hematoma / Induración / Enrojecimiento    Complicaciones: Hematoma / Induración / Enrojecimiento

 Los datos fueron analizados con el programa estadístico SPSS 16.0Los datos fueron analizados con el programa estadístico SPSS 16.0

MATERIAL Y MÉTODOSMATERIAL Y MÉTODOS



RESULTADOSRESULTADOS

Nº CASOS %

PROTOCOLO 12 34%

ALTA 7 20%

RETIRADA
ACCIDENTAL

3 8.6%

OTRA CAUSA 3 8.6%

TOTAL 25 71.2%

CAUSAS DE  RETIRADA DE CATETER:

29%

71%



RESULTADOSRESULTADOS

Nº CASOS %

HEMATOMA 4 11.4%

INDURACION 5 14.3%

ENROJECIMIENTO 1 2.9%

TOTAL 10 28.6%

COMPLICACIONES QUE CONLLEVARON RETIRADA:

29%

71%



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

 La administración de heparina de bajo peso molecular aLa administración de heparina de bajo peso molecular a
través de la palomilla subcutánea permanentetravés de la palomilla subcutánea permanente
constituye una vía segura de administración deconstituye una vía segura de administración de
medicación en el paciente pediátrico.medicación en el paciente pediátrico.

 Reduce el dolor y el estrés que provocan los pinchazosReduce el dolor y el estrés que provocan los pinchazos

intermitentes en niños sometidos a esta terapiaintermitentes en niños sometidos a esta terapia..
 Son necesarios más estudios con mayor tamañoSon necesarios más estudios con mayor tamaño

muestralmuestral que confirmen nuestros resultados y que confirmen nuestros resultados y
comparen la eficacia con la administración de heparinacomparen la eficacia con la administración de heparina
de bajo peso molecular con jeringa precargada.de bajo peso molecular con jeringa precargada.



GRACIAS POR SU ATENCIONGRACIAS POR SU ATENCION


