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INTRODUCCION: la cateterizacidon de un acceso venoso periférico es una prdctica habitual en la
hospitalizacién del paciente, asi como los catéteres venosos centrales, utilizados para multiples
tratamientos. Al administrar medicamentos por via intravenosa de forma intermitente, un problema
observado es la obstruccién del catéter. Para prevenirlo es habitual administrar heparina o solucion salina
0,9%. También podemos encontrar infecciones locales como flebitis, y en peor medida una bacteriemia.
El objetivo es estimar mediante revision sistemdtica si el sellado intermitente con heparina sédica frente a
la solucién salina es mds eficaz ante la prevencién de la obstruccion en infeccion de catéter.
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Se realizan buUsquedas diferenciadas en las bases
PUBMED,MEDLINE,SCIELO,COCHRANE PLUS, publicaciones, guias de
protocolos y resUmenes, sin excluir ningun articulo por edad, pais ni
idioma. Se readliza la busqueda empleando los términos Mesh: heparin,
normal saline, peripherial catheter, cloruro de sodio, catéter venoso
periférico, central

Tras la traduccidn y lectura de los multiples articulos y resumenes, se inicid
el andlisis de los mismos y tomando como referencia 2 estudios en ninos y
adultos tanto en vias periféricas como centrales

Los frabajos presentan una gran heterogeneidad en cuanto a pacientes
incluidos, metodologia, dosis y volumen de heparina, con una calidad de
estudio moderada. Se toma como muestra un estudio aleatorio
confrolado, donde al combinar resultados entre distintas muestras, no se
encuentran pruebas concluyentes de diferencias entre solucion salina y
solucién heparinizada.

Otra revision retrospectiva y prospectiva que compara resultados en
recién nacidos, muestra que el uso de la heparina no es necesario para el
mantenimiento de los accesos infravenosos.

No existe evidencia cientifica que justifique la eleccién de uno u otro
procedimiento, la solucion salina parece tan eficaz como la solucién
heparinizada (10Ul/ml), sin embargo parece razonable emplear suero salino,
ya que conseguimos eliminar los efectos adversos de los anficoagulantes,
interacciones farmacolégicas, reacciones de hipersensibilidad, ademds de
reducir costes.
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