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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusion)

Objetivo: Analizar el grado de recomendacion de la aspiracion previa a la administracion farmacoldgica de inyectables, tanto intramusculares
como subcutaneos (heparinas, insulina, vacunas, etc.).

Métodos y materiales: Se llevé a cabo una revision de la literatura cientifica, donde se exploraron fuentes de informacion primarias y secundarias,
analizando recursos en soporte electrénico, y utilizando el espafiol e inglés como idiomas de busqueda. A consecuencia de la escasa cantidad de
articulos cientificos reportados, se decidié6 aumentar los limites temporales a publicaciones entre 2007-2015.

Resultados y discusion: Se reportaron escasos articulos cientificos actuales y especificos del tema en cuestién, a partir de los que es posible
responder a la pregunta clinica planteada, aunque con ciertas limitaciones.

Conclusiones: Se concluye que el procedimiento de la aspiracién previo a la inyeccion de farmacos no posee evidencia cientifica, en el caso de
las vacunas, inmunizaciones, heparina e insulina; siendo solamente necesario en la administraciéon de penicilina intramuscular.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

La préctica de la aspiracién a priori a la aplicacion de una inyeccién ha sido debatida desde principios del siglo XX. Durante décadas, esta técnica
de caracter precautorio, que determina que el bisel de la aguja no se ha introducido en un vaso sanguineo, ha sido simultaneamente
recomendada y rechazada en funcion de anécdotas e hipétesis (1).

Es por esto, que debemos preguntarnos conscientemente cuéles son las razones que guian nuestra actividad asistencial para ofrecer el mayor
grado de seguridad al paciente, a ello va dirigido el fundamento de la resolucién de esta pregunta clinica, y por tanto la presente busqueda
bibliografica, con el objetivo de discernir el grado de recomendacion de la aspiracion de inyecciones intramusculares y subcutaneas, incluyendo
concretamente las vacunas, insulinas y heparinas.

Segun multiples monografias, guias clinicas, manuales y protocolos, publicados por diversos servicios de salud y hospitales del &mbito nacional,
tanto en la administracién medicamentosa por via intramuscular como por via subcutanea, se debe de aspirar previamente a la inyeccion, y en
caso de que apareciera sangre tras retraer el émbolo, se sustituiria la aguja por una nueva, repitiendo el procedimiento. Sin embargo, debemos
preguntarnos el ¢por qué? de esta practica y los resultados de la misma, es decir, si viene ligada a beneficios 0 meramente se trata de una
cuestién asociada al temor del profesional sanitario.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informaciéon. Método de seleccidn. Definicién tipo de estudio. Detalle del analisis.

Se completo una revision bibliografica durante el periodo de meses de febrero y marzo de 2015. Asi, fundamentalmente se analizaron recursos
en soporte electronico, utilizando el espafiol e inglés como idiomas de blsqueda. A consecuencia de la escasa cantidad de articulos cientificos
reportados, se decidié aumentar los limites a publicaciones entre los afios 2007 y 2015.

Se exploraron tanto fuentes de informacién primarias, como fuentes secundarias, haciendo uso de metabuscadores, bases de datos y otras
plataformas disponibles en Internet.

La presente revision se acoto a la inyeccion de medicacion intramuscular y subcutanea, incluyendo las vacunas, heparinas e insulinas,
administradas a la poblacion general sin determinar un rango de edad concreto y sin excluir ningun perfil de paciente, debido al escaso volumen
de publicaciones de peso cientifico en los ultimos afios.

Se utiliz6 como punto de partida el metabuscador Google y Google Académico, con el objetivo de discernir la cantidad aproximada de
documentacion disponible sobre la cuestion de estudio planteada.

Con posterioridad, se focalizé6 mediante una exhaustiva bisqueda en las bases de datos de Ciencias de la Salud, tales como: PudMed, Cochrane
Library, Index, SciELO, IME, Cuiden, Elsevierm, Redalyc, MEDES, JBI y su centro colaborador espafiol, ENFISPO, PCCJ plus, Tripdatabase,
Nursing Best Practice Guidelines de RNAO, etc., sin obtener practicamente resultados favorables de busqueda.

A continuacion se detalla la metodologia seguida para hallar la bibliografia referenciada:
-(1) Titulo: ¢Aspiracién o no en las inyecciones imes y subcutaneas?

Base de datos: ENFISPO.

Palabras claves: Aspiracion, Inyecciones

Operador Booleano: [Y]
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Campo: titulo.
Afio: Cualquier afio.

-(2)Titulo: Evidentia. Ensayo Clinico- La enoxaparina subcutanea precargada reduce las complicaciones locales de administracion.
Base de datos: Index.
Palabras claves: Aspiracion [Y] subcutaneo

-(3)Titulo: Programa de Vacunaciones. Como administrar intramusculares.
Metabuscador: Google.
Palabras claves: vacunas, intramuscular y aspirar.

-(4)Titulo: Banco de preguntas-Cual es la correcta administracion de la enoxaparina y, en general, de las heparinas de bajo peso molecular.
Metabuscador: Google.
Palabras claves: administracion, subcutanea y HBPM.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcién resultados en funcion objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusién y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Especificamente, el articulo ¢Aspiracion o no en las inyecciones intramusculares y subcutaneas? (2012) publicado en la Revista Nursing, muestra
una exhaustiva revision e integracion bibliogréafica, acerca de la cuestién formulada. Expone gue en la actualidad, la American Academy of
Pediatrics, la American Academy of Family Physicians (AAFP), el Advisory Committee on Immunizations Practices (ACIP) y el United Kingdoms
Department of Health han sefialado la innecesaridad de la aspiracion, siendo su Unico resultado el de prolongar el procedimiento. Se explica que
la aspiracion no esté indicada en los inyectables de heparina por riesgo de hematoma, ni inmunizaciones e insulina; pero si en de inyecciones
intramusculares como la penicilina. Argumenta, que los profesionales reacios a dicha practica fundamentan que es improbable la introduccién de
la aguja en vena con un angulo de 45-90° y en las zonas apropiadas. Ademas, se afiade que la aspiracién no permite confirmar de manera fiable
la colocacion adecuada de la aguja. Asi, la inyeccion rapida sin aspiracion, ha demostrado ser la técnica menos dolorosa, suponiendo un gran
beneficio para el paciente (1).

Especificamente, y de acuerdo al conjunto de documentos consultados en oposicién a la aspiracion de las heparinas calcicas y Heparinas de
Bajo Peso Molecular (HBPM), al no llevar a cabo esta técnica se evita la rotura de vasos sanguineos de pequefio calibre y la aparicién de
hematomas, ademas de no ser peligrosas a una administracién accidental por via venosa. Asimismo, la equimosis es significativamente menor
en las inyecciones de heparina precargada al no necesitar manipulacién. Igualmente, cabe afiadir que, por supuesto existen ciertos inyectables
precargados que no permiten retraer el émbolo, como por ejemplo la insulina precargada en boligrafo (1)(2)(3)(4).

Por Gltimo, a modo de conclusiones se extraen que a pesar de las limitaciones de los estudios encontrados, destacando la falta de estudios
recientes, la aspiracion de sangre no esté indicada en el caso de las inyecciones subcutaneas de inmunizaciones, heparina e insulina, asi como
en el caso de las vacunas e inmunizaciones administradas por via intramuscular. Igualmente, la excepcién que rompe la regla podria ser la
indicacion de aspiracion en el caso de las inyecciones intramusculares de medicamentos como la penicilina. Por lo tanto, no existe evidencia
cientifica de que sea recomendable la aspiracion previa a la inyecciéon de farmacos intramusculares y subcutaneos.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

El trazado que guia esta revision bibliografica tiene su fin maximo en conocer si la practica del aspirado previo a la inyecciéon de farmacos
intramusculares y subcutdneos supone un riesgo que ponga en peligro la seguridad del paciente, o por el contrario se podria calificar de una
practica rutinaria innecesaria, e incluso suponer mas perjuicios que beneficios para la persona atendida en el servicio asistencial de salud.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

La presente revision bibliogréafica refleja la necesidad de realizar nuevos estudios de investigacién para evaluar este procedimiento asistencial,
debido a que la mayoria de informacion hallada son protocolos, guias, monografia, etc., y no ensayos clinicos actuales de alto rigor cientifico que
determinen una respuesta a esta pregunta clinica.

Asimismo, se propone abrir nuevas lineas de investigacion en grupos de edades especificos (p. €]., neonatos, nifios, ancianos, etc.) donde el
grado de recomendacion pueda diferir de la informacion general recopilada.
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