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hematomas derivados de la administracion de
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Introduccioén

La enfermedad tromboembdlica (ETE) supone un importante problema de salud. En Espafia, la ETE venosa presenta
154 casos por 100.000 habitantes, siendo mas frecuentes en hombres y con aumento de la incidencia con la edadl.
En base a estas cifras, la prevencién es de vital importancia asi, entre los fArmacos por excelencia se encuentran las
heparinas de bajo peso molecular (HBPM) que, en todas sus versiones presentan un formato inyectable subcutdneo
(SC)2. La administracién de las HBPM supone una agresidn intencionada al paciente, siendo necesaria atravesar la
piel con una aguja para inyectar el producto en el tejido SC. La piel como el 6rgano mas extenso de cuerpo humano,
presenta multitud de variaciones, la fotosensibilidad, la vascularizacién, el acimulo de grasa, lesiones tipo estrias,
entre otras muchas. Las fichas de seguridad2 de las HBPM muestran que su aplicacién en humanos la piel puede
presentar lesiones locales entre 0,1-1%, sin embargo, estudios realizados por profesionales de la salud muestran
valores mucho mas elevados, entre 44-88,9%4-6. Esta alta incidencia de lesiones podria estar asociada con
variables durante el procedimiento de administracién de los profesionales o, factores individuales del paciente. La
literatura muestra la influencia de la obesidad en los niveles de dolor percibido y la incidencia de hematomas (HMTs).
Sin embargo, el riesgo de estas lesiones en funciéon del aumento del valor plicométrico de la piel no ha sido
mensurado.

Objetivo

-Determinar la incidencia y el area de los HMTs tras la inyeccién de HBPM, en funcién de la edad, género y el valor
del pliegue cutdneo abdominal (PCA).
-ldentificar el riesgo de aumento de los HMTs con cada mm que aumenta el PCA.

Material y Método

se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en la unidad de traumatologia y ortopedia durante un afio. Las
variables a estudios fueron: edad (afios); género (femenino/masculino); valor de PCA [1-48] (milimetros=mm);
clasificacién PCA [I-IV] presencia de HTM 24 horas después de la administracién del farmaco (si/no); drea de los HTM
(mm2). La investigadora se limitaba a observar cdmo la enfermera responsable administraba al participante la
HBPM, durante cuatro dias consecutivos, segun el procedimiento de la unidad y, marcar la zona de puncién para
posterior evaluacién. A las 24h de cada inyectable, se acudia a la habitacién del participante para valorar la
presencia de HMT y medicién del drea. Cada participante recibié la valoracién de cuatro inyectables. Comentar de
forma breve que el procedimiento aplicado en todos los casos coincide con la formacién del pliegue previo a la
inyeccién. Se realizaron andlisis estadisticos descriptivos y andlisis de varianza de factores no paramétricos. Este
estudio conté con la autorizacién pertinente de acuerdo con la Declaracién de Helsinki.

Resultados / Discusidén

se obtuvo una muestra de 202 participantes, cada uno recibié 4 inyectables, se obtuvieron un total de 808
valoraciones. La edad media fue de 64,39 afios con una desviacion estandar (DE) de 15.04. La muestra fue
mayoritariamente femenina 62,4%. El 84,7% presento alguna lesién abdominal durante las 4 inyecciones,
destacando el 31.7% presenté dos HMTs. El 4rea media de los HMTs por participante (4 inyectables) fue 734.32 mm2,
siendo mayor en las féminas. El grupo de edad [30-39] fue el que mayor area de HMTs presentd 1266.7 mm?2. En la
muestra predominé el rango de PCA IV 44,1% [36-48 mm]. Se encontré una relacién significativa entre PCA y la
incidencia de HMTs, PCA superiores a 36 mm presentan una Odd Ratios 2.5.

Conclusiones

la administracion de HBPM mostré una alta incidencia de HMTs, siendo mayor en las féminas, tanto en nimero cémo
en el drea de estos. Los participantes con PCA Ill y IV mostraron mayor porcentaje de HMTs. Un PCA superior a 36
mm confiere un mayor riesgo de desarrollar HMTs; cada mm de aumento en la PCA, el riesgo aumenta en un 4%.
Estos datos permiten conocer que las personas obesas tienen mayor riesgo de sufrir HTMs, por lo tanto, puede
producirse un aumente del abandono de la adherencia al mismo. Un paciente de alta hospitalaria y que, tiene que
autoadministrarse o desplazarse para la inyeccién precisa de la mayor informacién para evitar el abandono del
tratamiento. Con los datos proporcionados en este estudio, las enfermeras disponen de una herramienta para
informar, pero es preciso mayor implicacién con los pacientes obesos, informando previamente del riesgo afadido
gue presentan por su composicién corporal. La adherencia al tratamiento proporciona una disminucién de los
eventos ETE, disminucién de costos de salud y de dependencia.
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