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RESUMEN

Introducción: La finalidad del sellado de las luces de los CVC es mantener su permeabilidad.

La obstrucción de los catéteres ocurre habitualmente y tiene asociados elevados costes. Dado

el elevado número de pacientes portadores de un CVC, es necesario averiguar la mejor

manera de prevenir su obstrucción.

Objetivo: Comparar la eficacia del sellado con heparina frente al sellado con solución salina

fisiológica al 0’9% para mantener la permeabilidad de las luces del CVC.

Métodos: Se realizó una revisión de la literatura en las bases de datos sobre el sellado de los

CVC a través de una búsqueda utilizando los descriptores de ciencias de la salud y medical

subject headings, teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión para la selección de

estudios, y las plantillas de lectura crítica de CASPe y STROBE.

Resultados: Tras la búsqueda se obtuvieron 11 artículos, de los cuales 8 fueron revisiones

bibliográficas, 2 fueron ensayos clínicos aleatorizados y 1 fue un estudio transversal. Los

artículos se clasificaron según su año de publicación, país de origen y su base de datos.

Conclusión: Hoy en día no existe un consenso acerca de cuál es la mejor solución de sellado

para prevenir la obstrucción de los CVC. Sin embargo, la evidencia científica parece indicar

que la heparina tiene mayor eficacia que la solución salina al 0’9% para mantener la

permeabilidad de los CVC.

Palabras clave: Catéteres Venosos Centrales, Heparina, Solución Salina.

1



María Prades Del Campo

ABSTRACT

Introduction: The purpose of sealing CVC lumens is to maintain their patency. Obstruction

of catheters occurs regularly and is associated with high costs. Given the high number of

patients with a CVC, it is necessary to find out the best way to prevent its obstruction.

Objective: Compare the efficacy of sealing with heparin versus sealing with 0.9%

physiological saline solution to maintain the patency of the CVC lumens.

Methods: A review of literature was realized by a research using sciences health’s descriptors

and medical subject headings, inclusion and exclusion criteria were considered in order to

select the studies, and CASPe's and STROBE critical reading templates.

Results: After the search, 11 articles were obtained, of which 8 were bibliographic reviews, 2

were randomized clinical trials, and 1 was a cross-sectional study. The articles were classified

according to their year of publication, country of origin and their database.

Conclusion: Nowadays there is no consensus about which is the best sealing solution to

prevent CVC obstruction. However, scientific evidence seems to indicate that heparin is more

effective than 0.9% saline solution for maintaining CVC patency.

Key words: Central Venous Catheters, Heparin, Saline Solution.
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1. INTRODUCCIÓN

1.1 Definición

El catéter venoso central (CVC) es un tubo flexible y delgado hecho de poliuretano o silicona,

que permite acceder al torrente sanguíneo a nivel central. Este catéter es usado para extraer

muestras sanguíneas y administrar líquidos, como medicación irritante, quimioterapia, drogas

vasoactivas, antibioterapia, nutrición parenteral de alta osmolaridad o derivados sanguíneos

(1).

Se canaliza una vena de grueso calibre por la que se introduce el catéter, cuyo final se aloja en

la vena cava superior o justo en la entrada de la aurícula derecha (2). Algunas de las ventajas

de este catéter son (1-4):

-Elimina la necesidad de punciones múltiples para extraer sangre.

-Permite conservar el territorio venoso del paciente.

-Evita la aparición de daños tisulares causados por la extravasación de medicamentos.

Existen distintos lugares de acceso a la circulación central dependiendo de la anatomía del

paciente y de la indicación médica, siendo los más comunes los accesos desde las venas

yugular (interna y externa) y subclavia, aunque también se utiliza la vena femoral (1).

Estos catéteres están clasificados según se estime la duración del tratamiento, el tipo y lugar

de inserción y el número de luces (1). Normalmente suelen ser de 2 o 3 luces, pero podemos

encontrar catéteres de 1 luz o de 4:

- La luz distal es la de mayor calibre y la más cercana al corazón, es utilizada para

fluidoterapia, medicación puntual y medición de la presión venosa (5,6).

- La medial es la vía exclusiva de la nutrición parenteral, que siempre va sola para evitar

la contaminación bacteriana (7).

- La luz proximal se usa para infundir drogas vasoactivas, sedoanalgesia y para realizar

la extracción de muestras sanguíneas. Estas medicaciones se utilizan a dosis
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específicas, por eso no deben ser arrastradas por ningún otro fluido procedente de las

otras luces del catéter (6,8).

1.2 Otros tipos de CVC

Un tipo de catéter venoso central es el catéter venoso central de inserción periférica (PICC),

que generalmente se introduce a través de las venas basílica o cefálica del brazo y llega hasta

una gran vena cercana al corazón, que suele ser la vena cava superior, o hasta la aurícula

derecha (9).

Otro tipo de CVC es el catéter tunelizado, que es insertado en una vena de la pared torácica

para llegar hasta la vena cava o justo antes de la aurícula derecha (10). Su inserción es central,

pero se tuneliza antes de llegar a la vena subclavia o yugular. Este catéter incorpora un anillo

de Dacron, cuya finalidad es evitar el desplazamiento del catéter bajo la piel al producirse su

fibrosis, y actuar como barrera frente a los microorganismos. Normalmente estos dispositivos

se implantan en pacientes en los que se prevé una duración prolongada del tratamiento

(10-12).

1.3 Complicaciones

Aunque los CVC son ampliamente utilizados en los hospitales de todo el mundo, están

asociados con varios tipos de complicaciones (13):

- Complicaciones mecánicas inmediatas (a causa de su colocación).

- Complicaciones infecciosas.

- Complicaciones mecánicas tardías (a causa del mantenimiento del catéter).

Dentro de las complicaciones mecánicas tardías, la obstrucción de las luces del catéter es,

junto con la trombosis, la más frecuente del uso de estos catéteres (13), y puede producirse

por varias causas, entre las que se encuentran la formación de un coágulo en el interior del
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catéter, y la formación de depósitos de fibrina en las luces (14). La obstrucción de la luz

ocurre entre el 14% y el 36% de los catéteres de larga duración y en el 10% de los catéteres

transitorios (15).

Una de las intervenciones que se realizan cuando se obstruye la luz del catéter consiste en la

administración de uroquinasa. La uroquinasa es un trombolítico activador del plasminógeno,

que permite que este se transforme en plasmina y degrade a la fibrina. La solución de

uroquinasa que debemos administrar debe de ser 5000 IU/ml. Según el volumen de la luz del

catéter que esté obstruida, debemos administrar la cantidad exacta de uroquinasa. Una vez

introducido el volumen correspondiente, clampamos la luz con presión positiva y dejamos la

uroquinasa durante 1 a 4 horas antes de retirarla (14,16).

La manera de prevenir la obstrucción del catéter consiste en sellar sus luces cuando no se

estén usando. El sellado de las luces del catéter se realiza tras el lavado de las mismas con

suero fisiológico (o suero glucosado en el caso de que la medicación anterior sea incompatible

con el suero fisiológico). Habitualmente en la práctica, el sellado del catéter se realiza tanto

con heparina como con suero fisiológico 0’9% (17).

1.4 Epidemiología

Actualmente está en aumento el número de pacientes portadores de algún tipo de CVC, sobre

todo en las unidades de críticos, o pacientes en los que se prevé una estancia hospitalaria

prolongada, debido al aumento de la edad de los pacientes y sus comorbilidades asociadas.

Solamente en Estados Unidos se implantan 5 millones de CVC al año (1,2,18).

Conforme a los datos obtenidos del estudio de prevalencia de las infecciones nosocomiales en

España (programa EPINE), del 100% de los pacientes hospitalizados portadores de algún

dispositivo intravascular, el 10% se trata de un catéter venoso central (19).
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Además, en lo que respecta al cáncer pediátrico, la obstrucción del CVC es algo común,

sucediendo en el 6% de todos los pacientes, y perjudicando entre el 14% y el 36% de los

pacientes portadores de un CVC de largo plazo (20).

1.5 Justificación

En Noviembre de 2021 comencé el periodo de prácticas de tercer curso de enfermería en la

planta de hematología del Hospital General Universitario de Castellón. Al tratarse de

patologías oncológicas, en este servicio todos los pacientes eran portadores de algún tipo de

CVC. En esta unidad, las luces del catéter se permeabilizaban con una solución de suero

fisiológico al 0’9% y posteriormente se sellaban con una solución de heparina sódica.

Durante mi estancia, me enseñaron que esto es lo que debía hacerse, ya que si una luz del

catéter no se estaba usando, debía sellarse con un anticoagulante para que la sangre no

produjera una obstrucción. Posteriormente, si debía infundirse alguna medicación por dicha

luz, se retiraba el sellado de heparina.

En Noviembre de 2022 empecé el periodo de prácticas de cuarto curso en la Unidad de

Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital General Universitario de Castellón. Cuando vi que en

este servicio las luces del catéter que no se estaban utilizando no se sellaban con heparina,

sino con suero fisiológico, pregunté la razón. La respuesta que me dieron fue que había

cambiado el protocolo, que anteriormente sellaban las luces con una solución de heparina

diluida pero que actualmente lo hacían con suero fisiológico al 0’9%.

Nadie me pudo dar una respuesta de cuál era la mejor solución para el sellado de las luces, así

que me planteé la pregunta y quise darle una respuesta, y tratar de averiguar qué es más

efectivo para mantener la permeabilidad de las luces del CVC, la heparina o el suero salino

fisiológico 0’9%.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Comparar la eficacia del sellado con heparina frente al sellado con solución salina fisiológica

al 0’9% para mantener la permeabilidad de las luces del CVC.

2.2 Objetivo específico

Actualizar los conocimientos sobre el mantenimiento de las luces de los CVC.

3. METODOLOGÍA

El trabajo consta de una revisión bibliográfica sobre la mejor solución de sellado para

prevenir la obstrucción de las luces de los catéteres venosos centrales.

3.1 Pregunta PICO

Con el fin de diseñar una estrategia de búsqueda, se formuló una pregunta PICO: ¿Para

mantener la permeabilidad de los CVC, es más efectiva la heparina o la solución salina al

0’9%?

Tabla 1. Pregunta PICO (Fuente: elaboración propia).
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3.2 Estrategia de búsqueda

La búsqueda de artículos para la revisión comenzó en diciembre de 2022 y finalizó en febrero

de 2023, en las siguientes bases de datos: Pubmed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS),

Biblioteca Cochrane, Scielo, Lilacs y Cisne.

Las palabras clave elegidas para realizar el estudio fueron las siguientes (Tabla 2):

Tabla 2. Palabras clave (Fuente: elaboración propia).

En la siguiente tabla se expone la estrategia de búsqueda utilizada en las diferentes bases de

datos, especificando los filtros y el número de artículos obtenido y escogido (tabla 3):
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Tabla 3. Estrategia de búsqueda (Fuente: elaboración propia).
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Se utilizaron los descriptores de ciencias de la salud (DeCS) y medical subject headings

(MeSH) (ver tabla 2).

3.3 Criterios de selección

Criterios de inclusión:

- Artículos publicados en los últimos 10 años (2012-2022).

- Artículos que se centren en el tema de la revisión.

- Artículos sobre humanos.

- Artículos que estén disponibles con texto completo.

- Artículos disponibles en inglés y español.

Criterios de exclusión:

- Se excluyeron los artículos sobre los reservorios venosos, también conocidos como

portha-caths, ya que, aun siendo un tipo de CVC, no eran el objetivo de esta revisión

bibliográfica.

- También se excluyeron los artículos sobre catéteres venosos centrales destinados

exclusivamente a hemodiálisis.

- Artículos cuyos autores hayan realizado una actualización del mismo.

- Artículos que no permitan su lectura completa.

3.4 Estrategia de búsqueda en Pubmed:

En la base de datos Pubmed se utilizaron los tres descriptores anteriormente mencionados

(Central Venous Catheters, Heparin y Saline Solution) combinados con los operadores

boleanos AND y OR, recuperándose un total de 22 artículos. Tras utilizar los filtros de

periodo temporal (10 años), especie (humanos) e idioma (inglés o español), se encontraron 19

artículos.
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3.5 Estrategia de búsqueda en Biblioteca Virtual en Salud:

En esta base de datos se utilizó la misma estrategia de búsqueda, recuperando 90 artículos.

Las categorías de los filtros aplicados en este buscador fueron:

- Texto completo.

- Asunto principal.

- Límite.

- Idioma.

- Año.

En la categoría de Asunto principal, se utilizaron los artículos englobados dentro de las

categorías de: Heparina, Catéteres Venosos Centrales, Anticoagulantes, Obstrucción del

Catéter, Solución Salina, Grado de Desobstrucción Vascular y Pautas de la Práctica en

Enfermería.

Como límite, se seleccionó el filtro de Humanos. Los idiomas seleccionados como filtros

fueron Inglés y Español. Los años seleccionados en la categoría de periodo temporal fueron

los años comprendidos entre el periodo de 2012 a 2022.

Tras aplicar todos los filtros de búsqueda, se recuperaron 27 artículos.

3.6 Estrategia de búsqueda en Cochrane:

En la base de datos Cochrane se utilizaron los 3 descriptores anteriores, encontrando 3

artículos.
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3.7 Estrategia de búsqueda en Scielo:

La búsqueda en la base de datos Scielo se realizó utilizando también los 3 descriptores,

recuperando 6 artículos que, tras aplicar los filtros de búsqueda (año de publicación [de 2012

a 2022], áreas temáticas [Ciencias de la Salud] y artículos citables), siguieron siendo 6

artículos.

3.8 Estrategia de búsqueda en Lilacs:

A pesar de realizar la búsqueda en la base de datos Lilacs utilizando los 3 descriptores, no se

encontró ningún artículo, por lo que se realizó una nueva búsqueda utilizando únicamente los

descriptores Central Venous Catheters y Heparin, encontrando 9 artículos.

3.9 Estrategia de búsqueda en Cisne:

La búsqueda realizada en la base de datos Cisne, utilizando los mismos 3 descriptores, dio

como resultado un total de 195 artículos (bibliotecas de todo el mundo), cuyo número se

redujo a 44 tras aplicar los filtros de búsqueda siguientes:

- Visualización de resultados de búsqueda: ocultar duplicados.

- Disponible en: bibliotecas de todo el mundo.

- Tipo de contenido: texto completo.

- Año de publicación: 2014 a 2023.

- Idioma: inglés y español.

Con la finalidad de recuperar artículos no encontrados en las anteriores bases de datos, se

realizó una búsqueda en Google Académico, no encontrándose ningún artículo que cumpliera

con los criterios de inclusión anteriormente mencionados.
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3.10 Recopilación de artículos

En Pubmed se encontraron 19 artículos, de los cuales, tras leer el título y abstract, únicamente

se seleccionaron 8. Finalmente el número se redujo a 7, ya que uno de esos artículos se

encontraba actualizado en 2022 por los mismos autores, por lo que se descartó la versión de

2018. Tras intentar leer los textos completos, se descartó 1 artículo porque no permitía su

lectura completa, resultando en 6 artículos seleccionados.

En Biblioteca Virtual en Salud (BVS) se recuperaron 27 artículos, de los cuales se descartaron

19 artículos por no estar relacionados con el tema de esta revisión, y 6 por estar duplicados en

Pubmed, seleccionando solamente los 2 artículos restantes. Finalmente, 1 artículo se descartó

ya que no estaba disponible la lectura del texto completo.

Tras la lectura de los títulos de los 3 artículos encontrados en Cochrane, se descartó 1 artículo

por no estar relacionado con el objetivo de este trabajo. Posteriormente, se descartaron los

otros 2 artículos por encontrarse duplicados en Pubmed.

Respecto a los 6 artículos recuperados en Scielo, 2 se encontraban duplicados dentro de la

misma base de datos. De los 4 artículos restantes, se descartaron 2 cuyo título no estaba

relacionado con el tema de este trabajo y, finalmente, se descartó otro artículo por estar

duplicado en Pubmed, resultando en 1 artículo escogido para la realización de la revisión.

En la base de datos Lilacs, de los 9 artículos encontrados, 5 cuyo título no estaba relacionado

con el objetivo de este trabajo fueron descartados, 1 artículo fue descartado por estar

duplicado en Pubmed y finalmente otro artículo fue también descartado por encontrarse

duplicado en Scielo, resultando en 2 artículos seleccionados. Posteriormente, se tuvo que

descartar otro artículo ya que, aunque no estaba duplicado, su autora había realizado

recientemente otro ensayo clínico aleatorizado utilizando los mismos datos, por tanto se

descartó la primera versión del mismo.
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Por último, tras la lectura del título de los 44 artículos de la base de datos Cisne, se

descartaron 32 por no estar relacionados con el objetivo de este trabajo. De los 12 artículos

restantes, se descartaron 9 por estar duplicados en la base de datos Pubmed, y otro artículo

más por estar duplicado en Biblioteca Virtual en Salud. Finalmente, se seleccionaron los 2

artículos restantes.

Tras la lectura de los artículos, se seleccionaron los once que cumplían con los criterios de

inclusión.

Figura 1. Diagrama de flujo sobre el proceso de selección de artículos en PubMed (Fuente:

elaboración propia).
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Figura 2. Diagrama de flujo sobre el proceso de selección de artículos en Biblioteca Virtual en

Salud (Fuente: elaboración propia).

Figura 3. Diagrama de flujo sobre el proceso de selección de artículos en Cochrane (Fuente:

elaboración propia).
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Figura 4. Diagrama de flujo sobre el proceso de selección de artículos en Scielo (Fuente:

elaboración propia).

Figura 5. Diagrama de flujo sobre el proceso de selección de artículos en Lilacs (Fuente:

elaboración propia).
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Figura 6. Diagrama de flujo sobre el proceso de selección de artículos en Cisne (Fuente:

elaboración propia).

Con la finalidad de evaluar la calidad de los artículos seleccionados, se emplearon las

plantillas de lectura crítica del Critical Appraisal Skills Programme Español (CASPe), que

permiten saber si los artículos escogidos presentan la suficiente calidad metodológica para ser

utilizados en la revisión integradora (21). Se utilizaron las plantillas de ensayo clínico

aleatorio y de revisión sistemática (ver anexos 1 y 2). Tras superar las tres preguntas de

eliminación que se encuentran al inicio de cada plantilla, se analizó la calidad de cada artículo

mediante las preguntas del cuestionario, con respuestas de Sí, No y No sé. Los artículos que

tuvieran al menos el 70% de las preguntas contestadas con Sí, serían incluídos en el estudio.

(Ver anexo 4)

La calidad del estudio transversal se evaluó mediante la plantilla de estudios transversales de

la red Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE) (22)

(ver anexo 3). En este caso se asignó una puntuación según cada respuesta: Sí: 1 punto, No sé:

0’5 puntos y No: 0 puntos. Los artículos cuya puntuación fuera menor a 17’5 puntos serían

eliminados. (Ver anexo 5)
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4. RESULTADOS

4.1 Características de los artículos seleccionados.

Los artículos seleccionados para llevar a cabo la revisión han sido clasificados según una serie

de características, entre las que se encuentran: tipo de estudio, año de publicación, país de

origen y base de datos.

4.1.1 Tipo de estudio

En cuanto a los distintos tipos de estudios, la distribución es la siguiente: el 72,73% (n=8)

fueron revisiones bibliográficas, el 18,18% (n=2) ensayos clínicos aleatorizados (ECA) y el

9,09% (n=1) eran estudios transversales. En la siguiente gráfica se observan los resultados:

Figura 7. Clasificación de los artículos según el tipo de estudio. (Fuente: elaboración propia)
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4.1.2 Año de publicación

Respecto a los años de publicación, encontramos los años 2015 y 2022 con n=2 (18,18%)

artículos cada uno. El resto de años tenían n=1 todos (9,09%). En el siguiente gráfico se

pueden ver los resultados:

Figura 8. Clasificación de los artículos según el año de publicación. (Fuente: elaboración

propia)
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4.1.3 País de origen

Según el país de origen de los artículos, el 27,27% (n=3) pertenecía a Brasil, el 18,18% (n=2)

a Italia y Australia cada uno, y el resto de países estuvieron representados por el 9,09% (n=1).

Los resultados se muestran en el siguiente gráfico:

Figura 9. Clasificación de los artículos según los países de origen. (Fuente: elaboración

propia)

4.1.4 Base de datos

Por último, respecto a las bases de datos de las que se obtuvieron los artículos seleccionados

para esta revisión, la distribución es la siguiente; el 54,55% (n=6) fueron de Pubmed, el

18,18% (n=2) de Cisne, y BVS, Scielo y Lilacs fueron representados por el 9,09% (n=1) cada

uno. En la siguiente gráfica se puede observar la distribución:
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Figura 10. Clasificación de los artículos según las bases de datos. (Fuente: elaboración propia)

23



María Prades Del Campo

Tabla 4. Artículos seleccionados. Título, autor, año, fuente, tipo de artículo y resultados obtenidos (Fuente: elaboración propia).
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5. DISCUSIÓN

Tras la lectura de los artículos, se lleva a cabo la discusión de los mismos.

El metaanálisis de los autores Zhong y Wang (23), cuyo objetivo era evaluar la eficacia clínica

del sellado con suero normal y con suero heparinizado para prevenir la oclusión de las luces

de los CVC, no demostró ninguna superioridad de la solución heparinizada sobre la solución

salina normal para el mantenimiento de la permeabilidad. Sin embargo, los autores afirmaron

que a corto plazo, la solución heparinizada es ligeramente superior al suero salino desde un

punto de vista estadístico.

El artículo de López-Briz et al. (24), que tenía como objetivo evaluar los beneficios y daños

del sellado de los CVC con heparina frente a la solución salina normal para prevenir la

oclusión, concluyó que, dada la poca evidencia, no se sabe con certeza si el sellado con

heparina produce menor número de oclusiones. La poca evidencia sugiere que la heparina

puede no tener ningún efecto sobre la permeabilidad de las luces. También afirma que no

detectaron efectos adversos raros (como la trombocitopenia) asociados al uso de la heparina.

Dal Molin et al. (25) en su artículo tenían como objetivo evaluar la eficacia del lavado con

heparina en el bloqueo de los CVC. Concluyeron que no había diferencia entre el sellado con

heparina y con solución salina normal, y afirmaron que actualmente no hay evidencia que

respalde el uso de la solución salina para reducir las oclusiones de los catéteres, siendo esta

una alternativa más barata. A esta conclusión se sumaron Cabrera et al. (26), que tenían como

objetivo actualizar los conocimientos sobre el mantenimiento de la permeabilidad de los

dispositivos de acceso venoso central (DAVC) en pacientes con cáncer, y afirmaron que dada

la baja evidencia de que la heparina es más eficaz, se puede considerar que la solución salina

es segura para el mantenimiento de los catéteres y conlleva menor coste económico.

Por otro lado, Silva et al. (27) quisieron evaluar la efectividad de una solución de 50 UI/ml de

heparina frente a la solución salina isotónica al 0’9% en la prevención de la obstrucción de las

luces del catéter Hickman® en pacientes sometidos a un trasplante de progenitores
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hematopoyéticos. La conclusión de este estudio fue que la heparina es más eficaz que la

solución salina para mantener la permeabilidad de las luces. Respecto a estos hallazgos, cabe

destacar que el artículo se trataba de un ensayo clínico aleatorizado de triple ciego, y que fue

el único cuyos resultados afirmaban que la heparina es superior a la solución salina.

El ensayo clínico aleatorizado de heparina frente a la solución salina de Ullman et al. (20),

cuyo objetivo era evaluar los eventos oclusivos, los efectos adversos y los costes de las

soluciones de sellado de los catéteres, concluyó que ambas soluciones de sellado parecen

seguras para prevenir la oclusión de las luces de los catéteres.

En su artículo, el grupo italiano de dispositivos de acceso venoso (GAVeCeLT) (28),

desarrolló un consenso sobre la solución de sellado más adecuada para los catéteres venosos

centrales (excluyendo los catéteres de diálisis). En su artículo concluyeron que debe

reconsiderarse el uso de heparina en el sellado de los CVC, teniendo en cuenta la falta de

evidencia de su eficacia y sus potenciales riesgos y costes, en comparación con la solución

salina, que es completamente segura.

El artículo de Sona et al. (29) tenía como objetivo conocer las técnicas de lavado de los CVC

en una unidad de cuidados críticos antes de implementar un ensayo clínico aleatorizado

controlado para comparar la solución salina fisiológica con una solución de heparina para

mantener la permeabilidad de los catéteres. Los hallazgos de este estudio fueron que muchas

UCI han adoptado el uso de la solución salina para mantener la permeabilidad de las luces del

CVC sin evidencia. Los autores afirmaron la necesidad de un ensayo clínico aleatorizado que

comparara la solución salina con una solución de heparina para determinar la equivalencia o

superioridad de cualquiera de las soluciones de lavado en la disminución de las tasas de

oclusión del catéter.

Dos Santos et al. (30) quisieron determinar qué solución era más efectiva para reducir el

riesgo de oclusión de los CVC, la heparina o la solución salina al 0’9%. Concluyeron que la

solución salina es suficiente para mantener la permeabilidad de los CVC, previniendo así el

riesgo asociado a la administración de heparina.
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El objetivo de Bradford et al. (31) en su artículo era evaluar los efectos clínicos del lavado

intermitente con solución salina fisiológica versus heparina para prevenir la oclusión de los

catéteres venosos centrales a largo plazo en lactantes y niños. La revisión concluyó que no

hubo pruebas suficientes para determinar los efectos del lavado intermitente con solución

salina normal frente a heparina. Aún no está claro si la heparina es necesaria para prevenir la

oclusión. Junto con este, fueron tres los artículos que afirmaron que no se encontró evidencia

de que la heparina fuera superior a la solución salina para mantener la permeabilidad de las

luces.

Por último, Pedreira (32) en su artículo afirmó que los estudios demuestran que la obstrucción

del PICC es un efecto adverso que se puede prevenir a través de la instauración de cuidados e

intervenciones constantemente actualizadas basadas en la mejor evidencia que avale la

práctica clínica.

Un aspecto en el que varios autores estuvieron de acuerdo fue en que la solución salina es una

mejor opción para el sellado de los catéteres, ya que no conlleva los riesgos asociados a la

heparina, como el grupo GAVeCeLT (28) y Dos Santos et al. (30). Y, aunque López-Briz (24)

afirmó que no se detectaron efectos adversos asociados al uso de la heparina en los pacientes,

también aseguró que sus resultados no eran lo suficientemente fiables, ya que muy

probablemente se produjo un sesgo a la hora de obtener los resultados sobre la seguridad de la

heparina y sus riesgos asociados, y por tanto sus resultados debían ser interpretados con

precaución.

Lo que tuvieron en común todos los artículos fue que pusieron de manifiesto la necesidad

existente de nuevos estudios que permitan dar una respuesta clara a esta cuestión.
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6. CONCLUSIONES

Varios autores han intentado dar una respuesta firme ante la pregunta de qué solución es más

efectiva a la hora de prevenir la obstrucción del catéter, pero no existe suficiente evidencia

que haya permitido decir con seguridad qué opción es la más efectiva.

Los artículos de mayor evidencia científica (ECA y metanálisis) muestran que la heparina es

superior a la solución salina al 0’9% a la hora de mantener la permeabilidad de las luces del

CVC.

Por tanto, dado que el objetivo de este trabajo era comparar la eficacia del sellado con

heparina frente al suero salino 0’9%, la evidencia parece indicar que, dejando de lado los

posibles riesgos asociados y los costes económicos, la heparina es más eficaz para mantener la

permeabilidad de las luces de los CVC.

Respecto al objetivo específico, es posible afirmar que esta revisión bibliográfica ha sido

capaz de actualizar los conocimientos sobre el mantenimiento de las luces de los CVC. Me ha

permitido aumentar la información que tenía sobre las soluciones de permeabilización de los

catéteres, las pautas de sellado y las recomendaciones actuales.

La limitación que se ha encontrado a la hora de realizar la revisión ha sido que no hay

estudios que sirvan para realizar una buena guía de práctica clínica o un protocolo, ya que

existe gran cantidad de revisiones bibliográficas pero pocos ensayos clínicos. Por tanto, se

proponen como futuras líneas de investigación, la creación de más ensayos clínicos

aleatorizados que comparen la efectividad de la heparina frente a la solución salina al 0’9%

para mantener la permeabilidad de las luces de los CVC. Estos ensayos permitirían dar una

respuesta clara a este tema, e implementar protocolos y guías de práctica clínica con la

evidencia suficiente para poder ser utilizados por todos los profesionales que manipulan este

tipo de catéteres.
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En base a lo anterior, se concluye que la heparina es más eficaz que la solución salina al 0’9%

para mantener la permeabilidad de los CVC. Sin embargo, se precisan más estudios que

permitan demostrar esta premisa.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Planilla revisión de la red CASPe (21).
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Anexo 2: Planilla ensayo clínico de la red CASPe (21)
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Anexo 3. Planilla estudio transversal de la red STROBE (22).
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Anexo 4: Lectura crítica con la Red CASPe de los artículos seleccionados (Fuente: Elaboración propia) (31).
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Anexo 5: Lectura crítica con la plantilla STROBE del artículo seleccionado (Fuente: Elaboración propia).

*I: ítem; R: respuesta
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