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Resumen

Introducción: La trombosis en catéteres venosos es un 
problema importante en los niños; el papel profiláctico de 
la heparina intravenosa aún es controversial. Objetivo: eva-
luar la eficacia de la heparina para prevenir la trombosis 
clínica y macroscópica en el catéter venoso central (CVC).
Material y métodos: Ensayo clínico controlado en un hos-
pital pediátrico de tercer nivel, en el que se incluyeron pa-
cientes con CVC. Grupo experimental: adición de heparina 
en las soluciones infundidas a través del lumen del catéter 
a dosis de 2 UI/ml. Grupo control: sin heparina. 
Resultados: Se incluyeron 76 lúmenes de catéter, 38 en 
cada grupo. Ambos grupos fueron homogéneos en edad, 
peso, vena canalizada y tipo de catéter. Se encontró trom-
bo macroscópico en 27 (35.5%) lúmenes. El grupo expe-
rimental presentó trombos en 7.8% y el grupo control en 
63% (p < 0.0001, riesgo relativo = 20.0, intervalo de con-
fianza de 95% = 5.1-77.2). La evaluación clínica mostró 
que las soluciones fluyeron, libremente a través del catéter 
en 94.7% del grupo experimental y en 57.8% del grupo con-
trol (p < 0.001). El retorno de sangre a través del lumen 
se presentó en 86.8% del grupo experimental y en 42.1% 
del grupo control (p < 0.001). Los catéteres permanecieron 
colocados en promedio 14.3 días. No se hubo efectos secun-
darios ni alargamiento del tiempo parcial de tromboplastina.
Conclusiones: La administración de heparina a dosis de 
2 UI/ml es eficaz y segura en niños para prevenir la trom-
bosis en el CVC.
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Abstract

Background: Central venous catheter (CVC) thrombosis 
in children is a main issue and its prevention with intrave-
nous heparin is still controversial. The aim of this study was 
to evaluate efficacy of intravenous heparin in preventing 
CVC thrombosis both clinically and macroscopically.
Methods: We conducted a randomized clinical trial in a ter-
tiary care children´s hospital with patients <18 years of age 
with CVC. Experimental group included addition of heparin 
at 2 IU/ml of intravenous fluids (IV), whereas the control 
group did not include heparin. 
Results: Seventy six lumen of catheters were included, 
38 in each group. Both groups were homogeneous in 
epidemiological variables. Macroscopic thrombus was 
found in 27 (35.5%) lumen of catheters. The group 
with heparin showed thrombus in 7.8% and 63% in the 
control group (p <0.0001 with relative risk (RR) of 20 
and confidence interval (CI) at 95% (5.1-77.2). Clini-
cal evaluation showed adequate flow in the IV of the 
heparin group in 94.7% and 57.8% in the control group 
(p <0.001). Blood return through the lumen of catheters 
with heparin was present in 86.8% and 42.1% in the 
control group (p <0.001). Mean time for catheters was 
14.3 days. There were no side effects or prolonged par-
tial thromboplastin time.
Conclusions: Heparin infusion at 2 IU/ml is safe and effec-
tive in preventing CVC thrombosis in children.
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Introducción

Los tipos de acceso vascular son básicamente la venoclisis 
periférica y el catéter venoso central (CVC). Las complica-
ciones inmediatas por la inserción del CVC son los hemato-
mas, el neumotórax, el derrame pleural y la mala posición 
de la punta del mismo; las complicaciones mediatas son 
flebitis, infección y trombosis del catéter.1,2

La trombosis del catéter es un fenómeno muy conocido y 
ampliamente referido en la literatura,3,4 sus manifestaciones 
son el mal funcionamiento del catéter, la oclusión comple-
ta de su luz, la trombosis del vaso que se puede extender 
a cavidades cardiacas y la embolia pulmonar. Se sabe que 
aproximadamente 20% de las trombosis venosas profundas 
en vena iliaca, cava o pulmonar en niños es secundario al 
uso de CVC.5 Por otro lado, es bien conocida la asociación 
de trombosis con infección por la colocación de CVC como 
causa de flebitis, septicemia o endocarditis.2,6

El material con el que está fabricado el catéter influye en 
su capacidad trombrógena: el fluoroetileno propileno (te-
flón) ocasiona más flebitis ―paso previo a la trombosis ve-
nosa― que el silicón, por ello se ha intentado unir heparina 
a la superficie interna del catéter para disminuir este efecto, 
con resultados que demuestran su efectividad al compararse 
con catéteres que no tienen heparina en su superficie.7,8

Se ha descrito la empleo de heparina en diferentes do-
sis y vías de administración, con diversos grados de éxito, 
para prevenir trombosis venosa profunda y tromboembolia 
pulmonar en cirugía general,9,10 para prevenir tromboembo-
lia pulmonar secundaria a arteriografía coronaria,11 y como 
tratamiento de la flebitis supurativa.12

En 1959, McFair comparó el uso de la heparina para 
prevenir trombosis de catéter con la administración de hi-
drocortisona: obtuvo mejor resultado con la segunda, pero 
solo informó seis pacientes y no hizo la comparación con un 
grupo control sin medicamento.13 En 1973, Daniell compro-
bó su utilidad para prevenir la tromboflebitis por infusión 
en venoclisis periféricas.14 En la década de 1980, Brismar 
y Fabri registraron beneficios con el uso de la heparina en 
adultos con nutrición parenteral.15,16 En 1998, un metaaná-
lisis mostró la utilidad del uso de la heparina para evitar 
la trombosis de catéter venoso central; sin embargo, todos 
los estudios analizados, excepto uno, fueron realizados en 
adultos.17

Existen pocos informes respecto a niños. Krafte-Jacobs 
encontró beneficios con la heparina unida a la pared de ca-
téteres en pacientes internados en terapia intensiva.8 Por su 
parte, Bracho analizó la eficacia de 1 UI de heparina/ml de 
solución infundida a través de CVC: aunque hubo menos 
trombosis en el grupo con heparina, no existió diferencia 
estadísticamente significativa.18

Se ha informado que la heparina no ocasiona sangrado 
local en el sitio de inserción del catéter,19 si bien con el uso 
intravenoso se ha descrito trombocitopenia y sangrado. 

El objetivo primario de esta investigación fue evaluar en 
un estudio prospectivo la utilidad de 2 UI de heparina/ml 
de solución infundida para prevenir trombosis del CVC, e 
identificar la presencia de efectos colaterales. Objetivo se-
cundario: evaluar la concordancia entre la verificación ma-
croscópica de trombo con las variables clínicas de paso de 
soluciones y retorno de sangre a través del lumen.

Material y métodos

Se incluyeron pacientes menores de 18 años de edad con 
CVC instalado en el Departamento de Cirugía General del 
Hospital Infantil de México “Federico Gómez, distribuidos 
en dos grupos: experimental (adición de heparina en las so-
luciones infundidas a través del lumen del catéter) y grupo 
control (sin heparina). La asignación se llevó a cabo me-
diante tabla de números aleatorios en sobres cerrados que 
fueron abiertos después de colocado el CVC. 

Se excluyeron los pacientes con enfermedad autoinmune, 
coagulopatía, trombocitosis, trombocitopenia, poliglobulia, 
vasculitis o que estuvieran recibiendo anticoagulante. Se 
eliminaron pacientes con menos de 10 kg de peso corporal 
y requerimiento de líquidos superior a 180 ml/kg/día, o con 
más de 10 kg de peso corporal y requerimiento de líquidos 
superior a 2000 ml/m2 de superficie corporal/día, o cuando 
el catéter estuvo colocado menos de 48 horas.

Uno de los investigadores generó la secuencia de alea-
torización y otro reclutó a los pacientes y supervisó que la 
heparina se administrara correctamente. Cada 24 horas un 
cirujano independiente evaluó, en condiciones de asepsia, 
la trombosis, el paso de soluciones y el retorno sanguíneo a 
través del lumen de catéter. Se registró cuántos días trans-
currieron para que, en su caso, ya no pasaran las soluciones 
a través del catéter o no se pudiera obtener sangre al as-
pirar con jeringa. Cuando el médico tratante indicó quitar 
el catéter, otro cirujano, sin conocimiento del tratamiento 
instaurado, llevó a cabo el procedimiento; además, con una 
jeringa instiló agua a través de los lúmenes del catéter ex-
traído y anotó si macroscópicamente había o no trombo en 
la punta de cada lumen.

Se midió en manera basal el tiempo de protrombina 
(TP), tiempo parcial de tromboplastina (TPT) y el número 
de plaquetas. Durante el estudio se vigiló la manifestación 
de sangrado y una vez por semana se efectuaron pruebas de 
coagulación.

Las variables que podrían generar confusión analizadas 
de manera prospectiva fueron:



Volumen 78, No. 5, Septiembre-Octubre 2010								          425

Heparina para prevenir trombosis de catéter

1.	 Tipo de soluciones administradas.
2.	 Sitio de la punta del catéter.
3.	 Neoplasia maligna.
4.	 Extracción o administración de sangre a través del ca-

téter.
5.	 Diámetro del catéter.

El tamaño de la muestra se determinó con base en un 
estudio previo,18 con una trombosis esperada de 13% en el 
grupo experimental y de 57% en el grupo control, un error 
alfa de 0.05 y un error beta de 0.20; se calculó un tamaño 
de muestra de 76 lúmenes de catéter. Quedaron 38 lúmenes 
en cada grupo.

Análisis estadístico

Para las variables continuas se compararon las medias con 
la prueba t de Student y las proporciones con c2. Se consi-
deró con valor estadístico una p < 0.05

En las variables con valor estadístico se calculó el ries-
go relativo. Se obtuvo la concordancia entre la verificación 
macroscópica del trombo, las variables clínicas de paso de 
soluciones y el retorno de sangre a través del lumen.

Consideraciones éticas

El protocolo fue aprobado por los Comités de Investigación 
y Bioética del hospital. Todos los padres o tutores firmaron 
el consentimiento informado para que los pacientes pudie-
ran participar en el estudio.

Resultados

Los pacientes se distribuyeron de la siguiente manera por 
grupo etario: recién nacidos 15.8%, lactantes menores 
31.6%, lactantes mayores 10.4%, preescolares 14.5%, es-
colares 17.1% y adolescentes 10.4%. La edad promedio del 
grupo experimental fue de 4.8 años y la del grupo control 
fue de cuatro años. La mayoría de los catéteres se coloca-
ron por punción (en 92% del grupo experimental y en 81% 
del grupo control) con técnica de Seldinger modificada, ge-
neralmente en la vena subclavia o yugular interna; predo-
minaron los catéteres de doble lumen (76.3% en el grupo 
experimental y 84.2% en el grupo control). Tanto en la edad 
como en las variables analizadas ambos grupos no tuvieron 
diferencias estadísticamente significativas, lo que indicó la 
homogeneidad de la muestra (cuadro I).

Los diagnósticos de base de los pacientes correspondieron 
a los registrados en forma general en el hospital (cuadro II).

En la serie global, la colocación del catéter se debió a nu-
trición parenteral en 24 pacientes (31.5%), administración 
de soluciones intravenosas en 24 (31.5%), administración 
de medicamentos en 23 (30.2%), monitoreo en tres (3.9%) 
y transfusión en dos (2.6%); sin diferencias entre los grupos.

La permanencia promedio del catéter en el cuerpo fue 
de 14.3 en días (rango de 4 a 49 días, mediana de 17 días). 
En el grupo experimental el tiempo promedio de permanen-
cia del catéter en el cuerpo fue de 11.3 días y en el grupo 
control fue de 17 (p = 0.014), debido a que 11 lúmenes sin 
heparina tuvieron una permanencia mayor a 20 días, contra 
solo cinco en el grupo con heparina. Para analizar si este 
hecho provocaba algún tipo de sesgo se decidió comparar 
la incidencia de la presencia de trombos en los lúmenes, 
estratificando éstos conforme a una permanencia del catéter 
durante menos y más de 20 días. Cuando se compararon los 
lúmenes con más de 20 días de permanencia se encontró 
que hubo trombos en 20% del grupo experimental contra 
82% del grupo control (p = 0.036); en los lúmenes con 20 
o menos días de permanencia encontramos también mayor 
frecuencia de trombo en el grupo control (55%) que en el 
experimental (6%), con p < 0.0001.

Trombosis

Verificación macroscópica: se encontró trombo en 27 
lúmenes (35.5%). En el grupo experimental se presentó 
trombo en 7.8% de los lúmenes y en el grupo control en 
63.1% (p < 0.0001); el riesgo relativo para la formación de 
trombo en el grupo control fue de 20.0 (IC 95% = 5.1-77.2) 
(cuadro III, figura 1). 

Evaluación clínica (paso de soluciones y retorno sanguí-
neo): 94.7% del grupo que recibió heparina presentó paso 
libre de las soluciones administradas y 57.8% del grupo sin 
heparina (p < 0.001). El retorno de sangre en los lúmenes 
se presentó en 86.8% del grupo que recibió heparina y en 
42.1% del grupo sin heparina (p < 0.001), como se observa 
en el cuadro III.

Concordancia entre la verificación clínica y la macros-
cópica del trombo: en 58 catéteres las soluciones pasaron 
libremente y en los restantes hubo dificultad para el paso a 
los 14.3 días de instalación (rango de 2 a 49 días, mediana 
de 12 días). Al comparar este hecho con la presencia de 
trombo macroscópico, de los 18 con dificultad para la admi-
nistración de soluciones en 16 se identificó trombo, lo que 
se tradujo en una concordancia de 89% para el diagnóstico 
de trombo.

En relación con el retorno de sangre a través de los lúme-
nes se obtuvieron los siguientes resultados: en 49 siempre 
existió retorno de sangre y en 27 no fue posible obtener 
sangre a los 11.7 días de la instalación (rango de 1 a 49 días, 
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mediana de 10 días). De los 27 con imposibilidad de retorno 
sanguíneo hubo 22 con trombo macroscópico, lo que tradu-
jo una concordancia de 81.5% para detectar trombosis.

Análisis de las variables generadoras de confusión

•	 Tipo de solución: en 25 lúmenes de catéter se pasó ali-
mentación parenteral y en los restantes no. La inciden-
cia de trombosis en ambos grupos fue similar.

•	 Sitio de la punta del catéter: la posición de la punta de 
catéter fue en aurícula derecha en todos los pacientes, 
por lo que esta variable no influyó en la formación de 
trombo.

•	 Neoplasia maligna: se incluyeron ocho lúmenes de 
catéter instalados en pacientes con neoplasia maligna 
(tres del grupo experimental y cinco del grupo control). 

No se realizó análisis estadístico debido al número de 
casos.

•	 Extracción de sangre: se extrajo sangre a través de to-
dos los lúmenes y en algunos en más de una ocasión; el 
promedio fue de 6.2 veces por cada lumen (rango de 2 
a 20 veces, mediana de 7). En el grupo con trombo se 
extrajo sangre 8.6 veces en promedio y en el grupo sin 
trombo se extrajo 4.7 veces (p = 0.001). 

•	 Diámetro del catéter: la distribución de los catéteres de 
doble y triple lumen fue homogénea en el grupo con y 
sin heparina. No hubo diferencias en la formación de 
trombo entre los catéteres de doble o triple lumen.

Complicaciones con la heparina y retiro del catéter

No hubo sangrado ni prolongación de los tiempos de coagu-
lación (TP-TPT) durante el uso de la heparina.

Cuadro I. Distribución de la edad y las características relacionadas con 
el catéter en los grupos con heparina y sin heparina

Variable Con heparina
n	   %

Sin heparina 
n	   %

 p

Edad promedio (años)         4.8        4.0 ns*
Colocación por punción (%)       92      81 ns
Vena subclavia 21	 55.2 13	 34.2 ns
Vena yugular 12	 31.6 11	 28.9 ns
Doble lumen 29	 76.3 32	 84.2 ns
Triple lumen   9	 23.7   6	 15.8 ns

ns = no significativa.

Cuadro II. Diagnósticos de los pacientes 
en la serie global

Diagnóstico  n %

Abdomen agudo 16 21.1
Atresia de esófago 8 10.5
Pancreatitis 7 9.2
Malformación anorrectal 6 7.9
Tumor hepático 4 5.3
Atresia intestinal 3 3.9
Onfalocele 3 3.9
Enfermedad de Hirschsprung 3 3.9
Colostomía 3 3.9
Eventración diafragmática 3 3.9
Otros 20 26.3
Total 76 100.0 Figura 1. Verificación macroscópica del trombo.
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El retiro del catéter fue en forma electiva en 53 (73.6%) 
casos, por imposibilidad del paso de soluciones en siete 
(9.2%), por no retorno de sangre en seis (7.8%), por colo-
nización bacteriana en ocho (10.5%) y por otros motivos en 
dos (2.6%). Se analizó el motivo de retiro de catéter en el 
grupo con heparina y sin ella; los resultados se presentan 
en el cuadro IV. El retiro del catéter en forma electiva fue 
significativamente más frecuente en el grupo experimental 
(p = 0.001) y debido a disfunción del catéter en el grupo 
control (p < 0.05).

Discusión

El primer informe de un estudio controlado para evaluar 
la utilidad de la heparina en relación con la formación de 
trombos fue realizado por Daniell, quien la evaluó en la 
prevención de tromboflebitis por infusión en venoclisis pe-
riférica; encontró un efecto benéfico al disminuir 24% la 
presencia de trombos.14

También se ha indicado que la heparina previene la trom-
bosis de la vena renal,20 la trombosis venosa profunda y la 
embolia pulmonar posoperatoria,21 y que ayuda a prolongar 
la permeabilidad de catéteres umbilicales en los neonatos.22 
A pesar de ello, su efecto para prevenir trombosis del CVC 
es todavía controversial. Existen investigaciones en pobla-
ción adulta que señalan 20% de disminución de la trombo-
sis del CVC.15,16

En 1998 se publicó un metaanálisis con el objetivo de 
evaluar el efecto de la heparina intravenosa en la preven-
ción de la formación de trombos o infección asociada con el 
uso de CVC y de catéter en la arteria pulmonar: la heparina 

Cuadro III. Relación entre la administración de heparina y la trombosis del catéter

Con heparina
n	 %

Sin heparina
n	 % p

RR
(IC 95%)

Verificación macroscópica
   Con trombo   3	   7.8 24	 63.1
   Sin trombo 35	 92.2 14	 36.9  < 0.0001 20.0

(5.1-77.2)
Paso de soluciones
   Adecuado 36	 94.7 22	 57.8
   No hay paso   2	   5.3 16	 42.3  < 0.001 2.3

(1.6-3.38)
Retorno de sangre
   Adecuado 33	 86.8 16	 42.1
   Imposible   5	 13.2 22	 57.9  < 0.001 2.49

(1.6-3.80)

RR = riesgo relativo, IC = intervalo de confianza.

disminuyó la trombosis del CVC, así como su colonización. 
Sin embargo, las dosis de heparina en los distintos estudios 
analizados fueron muy variables (de 1 a 3 UI/ml de solución 
infundida) y solo se encontró una investigación en niños,17 
por lo que en el metaanálisis no se define la utilidad de la 
heparina ni su dosis en la población pediátrica.

En 1998, en el Departamento de Cirugía del Hospital In-
fantil de México “Federico Gómez” se realizó un estudio 
comparativo, ciego, controlado, aleatorio, en 76 lúmenes de 
CVC para determinar el efecto de 1 UI de heparina/ml de 
solución infundida; se encontró que a esa dosis no existió 
diferencia estadísticamente significativa en la trombosis 
del catéter. Se identificaron como factores asociados con la 
trombosis la punta del catéter fuera de la aurícula derecha, 
la extracción múltiple de sangre, la transfusión de productos 
hemáticos y la permanencia prolongada del catéter; las dos 
últimas tuvieron un peso independiente, con riesgo relativo 
de trombosis de 24 y 14 veces más, respectivamente.18 Por 
estos resultados pensamos que aumentar la dosis de la hepa-
rina en la infusión podría tener un efecto benéfico.

Existe solo un informe en relación con la aplicación de 
2 UI de heparina/ml de solución infundida, en el cual no se 
identificó beneficio en la prevención de la trombosis. Cabe 
señalar que esa investigación tuvo una muestra constitui-
da por seis pacientes y no se integró un grupo control para 
efectos comparativos.13

Como se ha descrito ampliamente, el diseño que propor-
ciona mejor evidencia para evaluar el efecto benéfico de un 
medicamento es el ensayo clínico controlado.23 

En el presente ensayo controlado, los dos grupos de com-
paración fueron homogéneos en cuanto a edad de los pa-
cientes, modelo, material, número de lumen y diámetro del 
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catéter, motivo de colocación de catéter y vena canalizada, 
lo que significa que es muy alta la probabilidad de que los 
resultados relativos a la trombosis se deriven de la variable 
independiente, es decir, de la administración de la heparina, 
y hace que las conclusiones obtenidas tengan un peso esta-
dístico y científico importante.

La trombosis del catéter vascular es un proceso progresi-
vo,24,25 por lo que la manifestación clínica es muy variable, 
lo que dificulta su identificación. Se han informado diversos 
métodos para diagnosticar la trombosis del catéteres, como 
la flebografía15 o la venografía con radioisótopos,16 sin em-
bargo, diariamente el clínico se enfrenta a la noticia del mal 
funcionamiento del catéter, ya sea por dificultad para pasar 
las soluciones o para obtener sangre por el mismo, sin con-
siderar otro problema además de la infección relacionada 
con el catéter. 

En la presente investigación correlacionamos un alto 
porcentaje de situaciones clínicas en las que falló el ca-
téter con la presencia de trombo macroscópico. Así, to-
mando la verificación macroscópica como estándar de oro 
para el diagnóstico de la trombosis, correlacionamos este 
hecho con la falla clínica en el paso de soluciones o en la 
obtención de sangre. Desde el punto de vista clínico obtu-
vimos que cuando no pasan las soluciones adecuadamente 
existe una correlación de 89% con la presencia de trombo 
macroscópico; la concordancia fue de 81.5% cuando no 
retorna la sangre por el catéter. En el resto de los lúmenes 
en los que no se identificó trombo macroscópico a pesar de 
la dificultad para el paso libre de las soluciones infundidas 
o para el retorno de sangre a través del mismo, es posi-
ble que se haya iniciado el proceso de trombosis parcial 
en el cuerpo del catéter sin que hubiera llegado todavía a 
la punta del mismo (donde se efectuó la evaluación ma-
croscópica) para ser visible. Cabe señalar que la mayoría 
de los lúmenes en los que no existió obstrucción desde el 
punto de vista clínico correspondió al grupo que recibió 
heparina.

Antes de realizar el estudio se identificaron algunas va-
riables confusoras. En los resultados observamos que no 
existió relación entre la presencia de trombo y la adminis-
tración de nutrición parenteral ni el diámetro del catéter. 
Debido a que las neoplasias malignas fueron infrecuentes 
en ambos grupos es difícil precisar su papel en la forma-
ción de los trombos, sin embargo, fue una variable que se 
distribuyó en forma homogénea en ambos grupos (tres en el 
grupo experimental y cinco en el grupo control).

Aunque la estancia promedio de los catéteres fue diferen-
te en ambos grupos, consideramos que se debió a que hubo 
11 lúmenes con permanencia mayor a 20 días en el grupo 
control contra solo cinco en el experimental. Para analizar 
si la mayor permanencia en el grupo control actuó como un 

sesgo para favorecer la trombosis o si la misma se debía a 
la falta de heparina, realizamos un análisis estratificado di-
vidiendo ambos grupos según el tiempo de permanencia del 
catéter (menos o más de 20 días). Al comparar estos grupos 
observamos en ambos una diferencia estadísticamente sig-
nificativa hacia una mayor frecuencia de trombosis en el 
grupo control, lo que hace pensar que el factor para mayor 
trombosis fue la ausencia de heparina y no el tiempo de 
permanencia del catéter.

En relación con los efectos secundarios de la heparina 
se han señalado el sangrado, la trombocitopenia o el alar-
gamiento del TPT; quizá los recién nacidos constituyan el 
grupo etario en el que más se teme la presentación de dichos 
efectos. Se ha comunicado el desarrollo de trombocitopenia 
en aproximadamente 1% de los recién nacidos expuestos a 
la heparina intravenosa. En un estudio aleatorio doble cie-
go realizado en recién nacidos prematuros que recibieron 
1 UI de heparina/ml de infusión comparados con un grupo 
control sin heparina, no se identificaron diferencias signifi-
cativas en el riesgo de hemorragia intraventricular ni en el 
perfil de coagulación que avalara esta dosis en recién naci-
dos; 26 tampoco hubo efectos indeseables en la investigación 
de Shah.27 

En nuestra serie corroboramos que la administración de 
2 UI de heparina/ml de infusión, incluso en neonatos, no 
provocó hemorragias clínicamente visibles ni prolongación 
del TPT o trombocitopenia, por lo que consideramos que 
es una dosis segura, hasta un máximo de 180 ml/kg/día de 
líquidos intravenosos.

Es muy importante mencionar que encontramos una 
franca asociación entre el retiro del catéter debido a dificul-
tad en el paso de soluciones o a la imposibilidad de retorno 
venoso y la no administración de heparina, lo que orienta a 
pensar que el medicamento ayuda a evitar las complicacio-
nes de la trombosis. Así mismo, y aunque no fue el motivo 
del estudio, también identificamos una relación estadística-
mente significativa entre el no uso de heparina y el retiro 
del catéter por contaminación, lo que indica que la heparina 
disminuye la colonización bacteriana del catéter al prevenir 
la trombosis.

Conclusiones

Basados en los resultados de nuestro estudio podemos in-
ferir que la administración de heparina en niños a dosis 
de 2 UI/ml de solución infundida, demostró ser efectiva 
para disminuir 20 veces (riesgo relativo = 20.0, IC 95% 
= 5.1-77.2) la frecuencia de trombosis en los lúmenes de 
CVC en comparación con la encontrada cuando no se ad-
ministró.
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