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RESUMEN
Introducción: Las heparinas de bajo peso molecular (HBPM) son anticoagulantes, que previenen la formación de trombos. En las cirugías disminuyen la tasa de Tromboembolismo Venoso. Sin embargo, presentan una serie de efectos adversos como los hematomas y el dolor, que mediante el Proceso de Atención de Enfermería se pueden abordar.  Objetivo: Establecer una educación sanitaria basada en evidencia, que reduzca el dolor y hematomas durante la aplicación de heparinas. Material y Métodos: Se realizó una revisión narrativa, empleando como buscadores Pubmed, Cuiden, Cochrane, y Google Escolar empleando términos MeSH, DeCS, HBPM, cuidados, enfermería, dolor, hematoma, traumatología, y hielo durante los diez últimos años. Resultados y Discusión: Se seleccionaron 16 artículos de 1550 que explican medidas eficaces en la reducción del dolor y el hematoma. Conclusión: Mediante una correcta educación sanitaria, realizando si es preciso el pliegue abdominal, un adecuado ángulo de punción y aplicando hielo y presión, disminuyen las complicaciones.
Palabras Clave: Heparina de Bajo Peso Molecular, Cuidados, Dolor y Hematoma
ABSTRACT
Introduction: Low molecular weight heparins (LMWH) are anticoagulants that prevent thrombus formation. In surgical procedures, they have been shown to decrease the rate of venous thromboembolism. However, they present a series of adverse effects that can be addressed through the Nursing Care Process, the most common being hematoma and pain. Objective: To establish evidence-based health education that reduces pain and hematoma associated with subcutaneous heparin administration. Materials and Methods: A narrative review was conducted using PubMed, Cuiden, Cochrane, and Google Scholar as search engines, employing the terms MeSH, DeCS, LMWH, care, nursing, pain, hematoma, and traumatology, covering the last ten years. Results and Discussion: sixteen articles were selected from 1550 that describe effective measures for reducing pain and hematoma.  Conclusion: Applying ice and using a proper injection angle are techniques that reduce pain and hematoma, and, with adequate patient education, decrease their frequency.
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INTRODUCCIÓN
Las enfermeras tienen la responsabilidad de garantizar una correcta administración de medicamentos, ya sea por vía oral o parenteral. Entre las vías parenterales, la administración subcutánea se utiliza para numerosos fármacos, como insulina, vacunas, hormonas y heparinas. Sin embargo, las heparinas pueden producir complicaciones locales tras su administración, además de algunos efectos sistémicos. (1) Por ello, el uso de una técnica de inyección segura y basada en la evidencia resulta fundamental para reducir estos efectos adversos. (2) Las heparinas de bajo peso molecular (HBPM) son anticoagulantes que actúan como inhibidores indirectos del factor Xa y de la trombina. Se emplean principalmente como profilaxis en la prevención de fenómenos tromboembólicos tras cirugías ortopédicas y traumatológicas, como artroplastias de cadera y rodilla o artroscopias, además de utilizarse en patologías como el tromboembolismo pulmonar y los síndromes coronarios agudos, entre otros. (3,4)
Su amplio uso se debe a su elevada biodisponibilidad, seguridad farmacocinética y mayor vida media en comparación con la heparina no fraccionada. No obstante, las HBPM también presentan efectos adversos, especialmente locales, relacionados con su administración subcutánea y absorción lenta. (4) Las complicaciones más frecuentes son el dolor en el punto de inyección, los hematomas y las equimosis, derivados del daño tisular producido durante la administración. Estas complicaciones pueden generar ansiedad, desconfianza y miedo en el paciente, además de afectar negativamente a su imagen corporal y adherencia terapéutica. (2,4) La correcta técnica de administración constituye una medida esencial para prevenir la aparición de estos efectos adversos. Entre los aspectos que deben considerarse se encuentran el ángulo de inserción, la zona de inyección, la velocidad de administración, la realización o no del pliegue cutáneo, la ausencia de aspiración previa y evitar el masaje posterior a la inyección. (4) Las regiones anatómicas más utilizadas para la administración subcutánea de HBPM son el abdomen anterolateral y posterolateral, manteniendo una distancia aproximada de 5 cm del ombligo, así como la cara externa del brazo y las regiones anterior y lateral del muslo. (4,5) Asimismo, el índice de masa corporal (IMC) del paciente puede condicionar tanto el ángulo de inserción como la necesidad de realizar pliegue cutáneo. En pacientes con obesidad o sobrepeso se recomienda un ángulo de 90° sin pliegue cutáneo, mientras que en pacientes normopeso o caquécticos se aconseja un ángulo de 45° junto con la realización del pliegue. (5) La administración del fármaco debe realizarse de forma lenta, intentando prolongar la inyección hasta aproximadamente 30 segundos y esperando unos 10 segundos antes de retirar la aguja. Por otra parte, la técnica de aspiración previa o air lock no ha demostrado disminuir la aparición de hematomas ni equimosis. (4,5)
Además de una técnica correcta, existen intervenciones complementarias destinadas a disminuir las complicaciones locales derivadas de la administración de HBPM, como la aplicación de presión o frío local sobre la zona de inyección. La terapia de frío constituye una medida no farmacológica utilizada para reducir el dolor y la inflamación mediante vasoconstricción periférica, disminuyendo el flujo sanguíneo local y reduciendo así la aparición de hematomas y equimosis. (6)
JUSTIFICACIÓN
En este contexto, la educación sanitaria desempeña un papel fundamental en la práctica enfermera, ya que permite proporcionar al paciente conocimientos y habilidades sobre la correcta administración de las HBPM y las medidas destinadas a prevenir complicaciones locales. La aplicación de intervenciones basadas en la evidencia puede contribuir a disminuir el dolor y la aparición de hematomas, mejorar la adherencia terapéutica y aumentar la seguridad y satisfacción del paciente. Por ello, el objetivo de esta revisión breve es analizar la evidencia disponible sobre las estrategias educativas y cuidados enfermeros orientados a reducir el dolor y los hematomas asociados a la administración subcutánea de heparinas de bajo peso molecular.
OBJETIVOS
· Establecer estrategias de educaciones sanitarias dirigidas a pacientes y cuidadores, basadas en la evidencia científica, para reducir el dolor y la aparición de hematomas asociados a la administración subcutánea de heparinas.
· Describir el papel de enfermería en la prevención de complicaciones locales relacionadas con la administración subcutánea de heparinas de bajo peso molecular.
MATERIAL Y MÉTODOS
   Se realizó una revisión narrativa en las principales bases de datos biomédicas Pubmed, Cuiden, Chocrane, y Google escolar, así como en portales y revistas de enfermería, guías y protocolos relacionados con la técnica de administración más adecuada, entre septiembre y octubre del 2025. Se emplearon palabras claves y términos Mesh y Decs como: HBPM, cuidados, enfermería, dolor, hematoma, traumatología y frio. La bibliografía utilizada tuvo un rango de publicación no mayor a 10 años.  De los 1550 artículos encontrados, se seleccionaron    16 artículos   que concordaron con los criterios de nuestra búsqueda, es decir, que compararan los efectos de los distintos lugares y duración de la inyección subcutánea, y explicaban las medidas eficaces en la reducción del dolor y el hematoma.  
RESULTADOS
[image: D:\CARRERA PROFESIONAL\Publicaciones\Manejo del dolor y hematomas en heparinas de bajo peso molecular\Captura.JPG]   En esta revisión se obtuvieron un total de 1550 artículos de los cuales se han seleccionado en base a los criterios de elegibilidad, un total de 16 artículos. (Ver Figura I)FIGURA I

   Los 16 estudios seleccionados son 8 artículos cuasi-experimentales y 8 ensayos clínicos aleatorizados. El total de participantes fue de 1478.  613 mujeres (41,47%) y 865 hombres (58,53%). De la muestra, 265 participantes tuvieron algún tipo de intervención o fractura traumatológica (17,79%). Los principales resultados de esos estudios se muestran en la siguiente tabla. (VER TABLA I)


TABLA I
	AUTOR
	TIPO DE ESTUDIO
	MUESTRA
	ANÁLISIS
	RESULTADO
	LIMITACIONES

	Cengiz Z et al  2018 (7)
	Estudio cuasi-experimental
	54 participantes, 21 mujeres y 33 hombres. 15 de los participantes presentan lesiones traumatológicas
	Determinar la presencia de dolor y aparición de hematomas aplicando heparina en distintos lugares de punción (abdomen vs deltoides)
	La aparición de hematoma en el abdomen fue del 48,1% frente a 51,9% del antebrazo. Fue medido en mm2. Mientras, el dolor moderado fue de un 13% en el área abdominal contra el 11,1% del brazo. Confirman diferencias estadísticamente significativas en el que en general el dolor fue mayor en el brazo, pero en hematomas no las hubo. 
	Concretan que sus limitaciones fueron en el número de pacientes y no realizar un grupo de control.

	Karadağ S et al  2023 (8)
	Ensayo Clínico Aleatorizado
	72 participantes con 34 mujeres y 38 hombres. 
	Aplicar crioterapia mediante compresas frías y presión para la reducción del dolor y hematoma generado por heparinas.
	La aparición de hematoma en aquellos que se aplicó presión fue de 16,4% y aplicación de crioterapia un 28,8%. Aquellos que expresaron dolor aplicando presión fue de un 12,3% y crioterapia de 43,5%. Los autores concluyen que la aplicación de presión tras la administración de HBPM, reduce el hematoma y el dolor y no tanto la crioterapia.
	No hubo un enmascaramiento real con un grupo control.

	Inangil D et al  2020 (9)
	Estudio Cuasi-Experimental 
	55 participantes con 30 mujeres y 25 hombres. Todos ellos eran pacientes traumatológicos
	Administrar presión , crioterapia mediante compresas frías o no aplicar nada para comprobar la reducción del dolor y hematoma tras la administración de HPBM
	El dolor aplicando frío, fue con un 51%, mientras que la presión generó dolor un 49%, mientras que no aplicar ninguna de las dos fue de un 69%. La aparición de hematomas, aplicando frío fue de 3,6%, mientras que la presión fue de 7,2% y no aplicar nada un 9,1%. Concluyen que la aplicación de frío o presión van a reducir la aparición de dolor y hematoma frente a no aplicar ninguna de las medidas con una diferencia significativa. 
	El tamaño de la muestra que fue pequeño y la no aleatorización de las intervenciones.

	Jareño-Collado R et al  2018 (3)
	Ensayo Clínico Aleatorizado 
	290 participantes, divididos en dos grupos. Uno de 149 compuesto por 51 mujeres y 98 hombres y en otro de 141 compuesto por 50 mujeres y 91 hombres.
	Comprobar el lugar en el que menor cantidad de hematomas aparecen aplicándolo en el deltoides o en el abdomen.
	Para valorar la aparición de hematoma, se aplicó al grupo de 149 participantes heparina en el abdomen y 141 en el deltoides. A las 72h se midió la aparición del hematoma encontrándonos un 41,6% en abdomen y deltoides un 46,1%. También lo midieron en mm2. Concluyen que aplicar la heparina en el abdomen reduce los hematomas. 
	No se encuentran limitaciones en el estudio.

	El-Deen DS et al  2018 (10)
	Estudio cuasi-experimental
	105 participantes con 66 hombres y 39 mujeres. 45 eran pacientes traumatológicos. Se dividen en 3 grupos de 35, uno se le aplicó los cuidados habituales, otra crioterapia antes de administrar la heparina y otro tras administrar la heparina
	Administrar crioterapia antes o después de la administración de heparina reduce dolor y hematoma.
	A las 72h midieron el dolor y el hematoma. A los que no aplicaron nada el dolor fue de 77,51% y un hematoma el 86,43%. Antes de administrar la HBPM el dolor fue de 35,30% mientras que la presencia de hematoma de 48,46% y posterior a la aplicación del fármaco el dolor fue de 46,19% y el hematoma del 24,11%. La forma de medir el hematoma fue en cm. Concluyen que la aplicación tras comparar los grupos de crioterapia reducía el dolor y hematoma tras aplicar el HBPM.
	No se encontraron limitaciones en el estudio

	Çi̇T N et al  2018 (11)
	Ensayo clínico
	49 participantes conformado de 43 mujeres y 6 hombres. Las 49 fueron pacientes de traumatología
	Determinar la aplicación de presión reduce la presencia de hematoma. 
	Aplicaron presión durante las 3 primeras inyecciones separadas por 24h y después dejaron de realizarla midiendo el hematoma resultante. Concluyeron que aplicar presión durante 60s un 75,5% no presentaron hematomas. Fue medido en mm.
	No hay limitaciones en el estudio.

	Ciftci B et al  2017 (1)
	Estudios cuasi-experimentales
	60 participantes conformado por 30 hombres y 30 mujeres
	Comprobar la presencia de hematoma aplicando la HBPM en el deltoides, abdomen y vasto externo de las piernas
	A las 72h de iniciar el tratamiento se midió en mm2 los hematomas generados encontrando en el abdomen un 26,7%, deltoides un 18,3% y muslo un 11,3%. Determinan que el deltoides es el lugar de menor hematoma frente al abdomen y muslo. 
	No hay limitaciones en el estudio 

	Cevheroğlu S et al  2023 (12)
	Ensayo Clínico Aleatorizado
	54 participantes conformado por 22 mujeres y 32 hombres
	Aplicar distintos métodos de crioterapia para reducir el dolor y el hematoma tras aplicar HBPM.
	Para medir su efectividad emplearon medidas de crioterapia más presión, spray frío y hielo seco. En las 72 midieron la presencia de hematoma y el dolor referido. Confirmaron que fundamentalmente la aplicación de hielo seco era más efectiva a reducir el dolor y el hematoma con un 11% de pacientes que no fue eficaz frente al 24,1% que reportaron de las otras medidas
	La limitación que encuentran es que no se empleó una escala validada para medir el dolor, sino un reporte verbal de los pacientes.

	Dadaeen A et al  2015(13)
	Ensayo Clínico Aleatorizado 
	100 participantes 30 mujeres y 70 hombres. 62 eran traumatológicos
	Verificar el tiempo adecuado para administrar una HBPM y cuál debe ser el adecuado para reducir el dolor y el hematoma.
	Se basó en determinar el tiempo adecuado para reducir el dolor y el hematoma determinando que aplicarla en 30s reduce eficazmente el dolor y el hematoma.
	No hubo limitaciones en el estudio.

	Amaniyan S et al 2016 (14)
	Ensayo Clínico Aleatorizado
	180 participantes con 90 hombres y 90 mujeres que se dividieron en grupos de 60.
	Comprobar si aplicar crioterapia o termoterapia reducen la presencia de hematoma.
	Se comprobó el hematoma generado a las 72h tras aplicar crioterapia, encontrando que se generó en un 53,3%, combinar el frío con el calor generó un 21,7% y a los que no se les aplicó nada apareció un 98,3%. Se concluye que aplicar calor y frío disminuye considerablemente la aparición de hematoma.
	No había un método estandarizado para aplicar el frio y el calor y distitnas formas de medir el tamaño del hematoma.

	Ebrahimi-Shalmani et al 2019 (15)
	Ensayo Clínico Aleatorizado
	74 participantes con 15 mujeres y 59 hombres. Dos grupos de 37 cada uno..
	Valorar la eficacia de la crioterapia vs combinación de crioterapia y termoterapia respecto a la disminución de hematomas
	La aplicación de calor y frío en conjunto disminuía significativamente el tamaño de los hematomas. Lo midieron a las 72h.
	No se mencionan algún tipo de limitaciones en el estudio.

	Babaieasl F et al 2018 (16)
	Estudio cuasi-experimental 
	41 participantes con 23 mujeres y 28 hombres
	Observar el mejor lugar para aplicar HBPM para reducir el dolor y el hematoma.
	Aplicaron HBPM en l deltoides y en el abdomen comparando a las 72h la presencia de dolor y hematoma en estas zonas. En el primero, presentaron dolor un 42,39% en el deltoides frente al 40,61% en el abdomen sin haber diferencias significativas, mientras que en el hematoma, se aprecia un 35,63% en el deltoides y un 47,37 % en el abdomen concluyendo que había diferencias significativas en la aparición del hematoma entre el deltoides y el abdomen siendo menor en el deltoides.
	Comentan limitación de todos los sujetos de la misma raza y misma patología por las que se le indicó el uso de HBPM.

	Mahmoud Mohammad Elrefaey N et al 2023 (17)
	Estudio cuasi-experimental
	88 participantes 49 hombres y 39 mujeres. Todos con patología traumatológica
	Determinar el nivel de dolor y hematoma aplicando presión tras la inyección de HBPM en el deltoides.
	En la administración de heparina en el deltoides midieron el dolor severo, en los participantes en los que no se les aplicó la presión fue de un 25% frente al 1,1% en aquellos que sí se les aplicó. En el hematoma, medido en mm2 fue de un 48,9% frente al 2,3% de aquellos que se les aplicó presión. Concluyen que aplicar la presión reduce el dolor y el hematoma. 
	Tener una muestra pequeña, y una medición a más largo plazo.

	Omran E et al 2022 (18)
	Estudio cuasi-experimental
	100 participantes en dos grupos de 50. Grupo estudio compuesto por 36 hombres y 14 mujeres y grupo control 32 hombres y 18 mujeres
	Aplicar compresas frías tras la administración del anticoagulante subcutáneo y determinar su reducción del dolor y del hematoma.
	Administraron compresas frías determinando que había diferencias estadísticamente significativas reduciendo el dolor y el hematoma en el grupo a estudio frente al grupo control.
	No se manifiestan limitaciones en el estudio.

	Taghlili F et al 2021 (4)
	Ensayo Clínico aleatorizado
	100 participantes en 5 grupos de 20. Grupo control que no se aplicó nada con 12 mujeres y 8 hombres, grupo de aplicación de frío 5 minutos antes 12 mujeres y 8 hombres, grupo 3 20 minutos después de la inyección 10 hombres y 10 mujeres, grupo 4 5 minutos antes y 20 después 7 mujeres y 13 hombres y grupo 5 5 minutos antes y después con 9 mujeres y 11 hombres
	Comprobar cuando aplicar frío reduce el hematoma y el dolor de la aplicación de heparina
	Dividieron en 5 grupos para determinar el mejor momento para aplicar crioterapia y reducir el dolor y el hematoma teniendo que el grupo 5 fue el que hubo una reducción estadísticamente significativa frente al resto de grupos. El que presentó mayor cantidad de hematomas y dolor fue el que no se les aplicó ningún tipo de cuidado. 
	No se observan limitaciones en el estudio

	Yılmaz D et al  2020 (5)
	Estudio cuasi-experimental 
	60 participantes con 28 mujeres y 32 hombres
	Tiempo recomendado en la aplicación de presión para reducir el hematoma
	A los participantes se les aplicó presión durante 10s tras aplicar la HBPM y durante 60s. No hubo diferencias estadísticamente significativas. No influye el tiempo de presión.
	No hay limitaciones en el estudio.








DISCUSIÓN
   Los estudios de Cengiz Z et al, Jareño-Collado R et al, Ciftci B et al y Babaieasl F et al se basaron en determinar el mejor lugar para aplicar la HBPM y reducir así el hematoma y el dolor. Cengiz Z et al Ciftci B et al y Babaieasl F et al, realizaron estudios cuasi-experimentales mientras que Jareño-Collado R et al es un ensayo clínico aleatorizado. Ciftci B et al y Babaieasl F et al  determinaron que el lugar en el que menos hematomas se generaban fue en el deltoides frente a Jareño-Collado R et al que determinó que era en el abdomen el lugar que menos hematoma generaba. Estos tres autores difieren en el resultado obtenido por Cengiz Z et al que no encontró una diferencia significativa en el lugar a aplicar la HBPM. Todos los autores concuerdan en que donde se demostró menos dolor fue en el abdomen respecto al deltoides. Además, en líneas generales los autores no contaron con grandes limitaciones en los estudios a excepción de Babaieasl F et al y Cengiz Z et al que determinan que las muestras eran pequeñas para dar unos resultados más concluyentes. Sin embargo; se puede comprobar que en función de las necesidades del paciente nos permite determinar el mejor lugar para aplicar HBPM, siendo en aquellos que refieren mucho dolor debemos aplicarlo en el abdomen y en caso de un gran número de hematomas aplicarlo en el deltoides.
   Los trabajos de Karadağ S et al, Inangil D et al, El-Deen DS et al, Cevheroğlu S et al, Amaniyan S et al, Ebrahimi-Shalmani et al, Omran E et al y Taghlili F et al se basaron en aplicación de crioterapia para reducir la presencia de dolor y hematoma. de Karadağ S et al, Inangil D et al, Cevheroğlu S et al, Amaniyan S et al, Ebrahimi-Shalmani et al y Taghlili F et al son ensayos clínicos aleatorizados mientras que El-Deen DS et al y Omran E et al realizaron estudios cuasi-experimentales. Todos los autores a excepción de Inangil D et al, Ebrahimi-Shalmani et al y Amaniyan S et al se centraron en la aplicación de crioterapia fundamentalmente compresas frías para reducir el hematoma y el dolor, mientras que el primero también contó con el apoyo de aplicar presión y los otros dos autores usaron también calor. Todos ellos determinan que el aplicar frío reduce la formación de hematomas y dolor destacando Taghlili F et al   determinó que su aplicación previa y post tras la inyección era la que disminuía en mayor medida el dolor y el hematoma.
   Çi̇T N et al y Mahmoud Mohammad Elrefaey N et al se centraron en la aplicación exclusiva de presión tras la inyección de la heparina de bajo peso molecular. El primero realizó un ensayo clínico mientras que el segundo un estudio cuasi-experimental. Ambos autores coinciden en su resultado al concluir que la aplicación de presión reduce significativamente los hematomas. El dolor no fue valorado, aunque uno de ellos presenta una limitación en su estudio ya que Mahmoud Mohammad Elrefaey N et al contó con una muestra pequeña y midió este efecto en poco tiempo.
   Los estudios llevados a cabo por Dadaeen A et al y Yılmaz D et al midieron el tiempo de aplicar alguna de las medidas expuestas por los anteriores autores o de la HBPM. El primero, realizó un ensayo clínico relacionado con el tiempo adecuado para administrar una HBPM y reducir la formación de hematomas y el dolor determinando que el tiempo que más redujo estas afectaciones es de 30s, mientras que Yılmaz D et al    estudió la aplicación de presión cuál sería el tiempo recomendado de presión que reduce el hematoma sin encontrar un tiempo concreto.
   Para finalizar, todos los autores encontraron una asociación con sobrepeso y obesidad en la aparición de hematomas y dolor siendo más frecuente en este tipo de pacientes.
CONCLUSIÓN
   El cuidado enfermero debe basarse en una adecuada valoración mediante el Proceso de Atención de Enfermería, para identificar los factores de riesgo del paciente y reducir la probabilidad de complicaciones de la HBPM, garantizándose una atención individualizada. La correcta ejecución de la técnica (priorizando el abdomen como la zona de menor riesgo de hematomas), la formación de pliegue cutáneo en pacientes con normopeso, la administración lenta del fármaco, el mantenimiento de la aguja durante unos segundos y la aplicación de medidas locales como el frío y la presión post-inyección, se asocia con mejores resultados clínicos y mayor confort para el paciente. La educación sanitaria dirigida a pacientes desempeña un papel clave en la mejora de la calidad asistencial, favoreciendo la adherencia terapéutica, la seguridad del procedimiento y la autonomía del paciente en el manejo domiciliario. Las limitaciones en la evidencia disponible, hace necesaria la realización de estudios con mayor rigor metodológico que permitan consolidar recomendaciones firmes y homogéneas.
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