LA INYECCION INTRAMUSCULAR, LA TECNICA MAS
USADA POR ENFERMERIA, A EXAMEN

INTRODUCCION

La inyeccion intramuscular es el méetodo mas frecuente de administracion de medicacion despues de la via oral. Se define como el conjunto
de actividades encaminadas a proporcionar farmacos al paciente para su absorcion a traves del tejido muscular (1).

Por su importancia y frecuencia de uso, se ha realizado una revision bibliogréafica, haciendo uso de la “practica basada en la evidencia”,
de la clasica tecnica de la inyeccion intramuscular.

Es una técnica rapida y efectiva, en cuanto a su objetivo principal (administrar un medicamento), pero hay gue tener en cuenta los factores
de riesgo y las reacciones adversas intentando minimizarlas al maximo posible (2) (3).
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Las reacciones adversas pueden ser:
* Miedo, provocando incluso el
desvanecimiento del paciente.

» Dolor local.

» Elevacion de la concentracion serica de
la enzima CPK.

» Lesion del nervio ciatico

* Hemorragia intramuscular,

o Celulitis

* Necrosis tisular —— Gangrena
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RESULTADO

1. Las zonas de puncion elegidas y el volumen maximo a infundir en ellas son (1) (4) (5):
« Zona dorsoglutea 7 ml de volumen. Evitar a menores de 3 afios.
 Zona deltoidea hasta 2 ml.
« Zona ventroglutea hasta 5 ml.
« Zona externa del muslo hasta 5 ml.
2. Usar la técnica del golpecito simultaneo a la insercion de la guja provoca una mejor relajacion del musculo, disminuyendo el dolor y
evitando el sangrado que se produce mas facilmente en el musculo tenso (6).

Disco Oval (7)

3. Lainsercion con la aguja montada es mas rapida y segura, y debe utilizarse en pacientes contagiosos (6).

4. Latecnica con pellizco es util en pacientes con poca masa muscular y en pediatria (6).

5. El empleo de utensilios como “un disco oval” de determinadas caracteristicas ayuda a reducir el dolor empleando un estimulo tactil
en la zona de puncion. Es un método barato, rapido, reutilizable y que no necesita preparacion del paciente (7). |

6. Usar antisépticos homologados (Figura 1). Figura 1

7. Cargar el farmaco con una aguja diferente a la que se va a usar en la puncién (1). B B I e I ]

8. Sustituir la aguja por otra si el flujo de sangre al aspirar es minimo y preparar todo el equipo, de nuevo, si la sangre se mezcla con i oo 15 i | el s monel e
el medicamento en la jeringa (1). o S B e

9. En pacientes obesos presionar y tensar la piel (1). s

10.Si el medicamento es irritante para el tejido subcutaneo usar la téecnica en” Z” (1). P
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12.No purgar el aire en la jeringas pre cargadas por los ciertos beneficios que conlleva y la falta de complicaciones, aungue hay que Hongos tefido

tener en cuenta que, a veces, el aire es excesivo y seria suficiente con 0,1 6 0,2 cc de aire (9).
13.La velocidad de inyeccion sera lenta, nunca menos de 30 segundos ni mas de 1 minuto (4) (5).
14.Aplicar una torunda de algodon sobre el punto de inyeccidon ejerciendo cierta presion y friccion minimiza el dolor (1) (4) (5).

En nifnos donde antes de los 2 afos ya han recibido una media de 8-13 vacunas, la literatura disponible sobre el manejo del dolor durante la administracion de IM se basa,
en la mayoria de los casos, en la experiencia clinica en lugar de evidencias solidas. Pero tambien existen métodos y tecnicas que se pueden usar para mejorarlo (9).

15.Eluso de parches de EmLA reducen el dolor en un 26%, sin encontrarse efectos adversos ni interacciones con las vacunas (11).

16.Segun la Guia de la Academia Americana de Pediatria y la Agencia de Salud Publica de Canada, no es necesario aspirar antes de
Inyectar el farmaco. La técnica pragmatica de vacunacion en niilos dice que la insercion de la aguja debe ser a 90 °, no aspirar,
Inyeccion rapida de la vacuna (de 1 a 2 segundo) y retirada rapida de la aguja (10).

17.Cuando se asocien dos vacunas, administrar primero la menos dolorosa (12).

18.Sumar medidas para disminuir la percepcion dolorosa del nino como administrar 2 ml de solucion sacarosa oral al 24% dos minutos
antes de la vacunacion, amamantamiento durante la inyeccion en lactantes menores de 6 meses y medidas de distraccion. Son
medidas simples, eficaces y faciles de incorporar a la practica clinica (12)(13).

CONCLUSION

El futuro de la Enfermeria no esta exclusivamente en la realizacion de tecnicas, pero hoy por hoy supone gran parte de
nuestro tiempo asistencial. Por tanto, las técnicas siempre deben estar sujetas a revision, para mejorarlas y actualizarlas.
Debemos hacer uso de los beneficios de la experimentacion clinica.

Aungue, la literatura disponible es escasa y basada, en la mayoria de los casos, en la experiencia clinica en lugar de
evidencias solidas, podemos decir que: modificar la tecnica de inyeccion resulta facil, aunque requiere una actitud critica y
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reflexiva al respecto y algo alejada, de la practica basada en la trayectoria profesional. Nuestra practica diaria la A o
fundamentamos, en muchos casos, en tradiciones y ese aprendizaje y practica puede resultar peligroso, ya que en muchas o /
ocasiones, la validez de las practicas no ha sido evaluada cientificamente y puede interferir en la habilidad de adquirir ﬁg#

nuevas practicas cientificamente probadas.
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