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Controversia en la aspiracion previa inyeccion

Aspirate or not aspirate? That is the
question

Para empezar, un tema clasico: la aspiracion
antes de la inyeccion (intramuscular, IM o
subcutanea, SC) ;Es necesaria? En este sentido,
La Organizacién Mundial de la Salud y los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades
ya no recomiendan la aspiracion durante las IM,
como se indica en una guia de recomendaciones
de 2004, hace ya casi 20 ainos. Pero se trata de
una duda clinica de aparicion recurrente’.

En lo que respecta a la pregunta en si sobre la
necesidad de realizar aspiracion previa o no antes
de una inyeccion, se dispone de una respuesta
dada hace mas de 10 afos®’. La pregunta
planteada entonces, era ;Es necesario seguir
ensenando que hay que aspirar antes de una
inyeccion? Los autores hicieron una busquedade
evidencias en CINAHL, MEDLine, PubMed,
Cochrane, Library, Kaiser National Evidence-
Based Guidelines, y OVID, que los llevé a la
revision de 21 documentos. En esa revision
integrativa, no se encontraron estudios que
confirmaran o rechazaran la practica de manera
que se pudiera elaborar un procedimiento
estandarizado, aunque se constaté que la
aspiracion en si no puede confirmar la correcta
situacion de la aguja en inyecciones subcutaneas,
por lo que se podria deducir que la aspiracién no
seria necesaria en este tipo de administracion
parenteral?.

Con respecto a la via intramuscular, no se han
informado evidencias que indiquen que la
aspiracién con o sin retorno de sangre confirme
una colocacion correcta de la aguja o elimine la
posibilidad de inyeccion de un medicamento IM
en un vaso sanguineo. A pesar de la escasa
calidad de la evidencia disponible, los autores
concluian que:

*La aspiracion no estd indicada para la via
subcutéanea inyecciones de vacunas, heparina e
insulina.

+ La aspiracion no esté indicada para inyecciones

IM. vacunas e inmunizaciones.

sLa aspiracién puede estar indicada para
inyecciones IM medicamentos como la penicilina,
por riesgo de inyeccion intravenosa (IV).

*Hasta que se pueda establecer un estandar, la
técnica debe ser individualizadas segun el
paciente, el equipo y el medicamento que se
administra, para disminuir el riesgo de colocacion
incorrecta de la aguja

En 2014, otro estudio intenta responder de
nuevo a la cuestién planteada por Crawford et al,
incluyendo ademas informacién sobre la via IV3.
En él, los autores insisten en la falta de evidencias
consistentes en la literatura e incluso en los
planes de estudios de las carreras sanitarias (en
concreto, de Medicina y Enfermeria) sobre ese
aspecto. Hacian énfasis en diferenciar la via de
administracion y a que la necesidad de aspiracion
antes de administrar una inyeccion depende de
multiples factores. El perfil de efectos adversos
sistémicos y el modo de administracion (IV frente
a IM y SC) de los farmacos juega un papel
importante en la decision de aspirar o no aspirar.
Existe amplia evidencia que sugiere que la
aspiracion puede no ser necesaria para las
inyecciones IM y SC, mientras que para las
inyecciones |V se deben considerar los efectos
secundarios sistémicos del farmaco al aspirar
antes de cualquier inyeccion?.

¢Por qué volver de nuevo a esta pregunta?

Porque el tema ha vuelto a ser fruto de debate
recientemente. En 2022 Enfermeria Clinica
publica una carta al director que hace referencia
a la vacunacién masiva debida a la pandemia por
Covid19%. En ella comentan, entre otras
cuestiones, que la aspiracion, segun un estudio
publicado en India, causa mas dolor en las
inyecciones SC en ninos®.

Ademas, recomendaban evitar la aspiracion
previa a la inyeccion especialmente después de
que la Agencia Europea de Medicamentos
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reconociera un vinculo potencial de esta técnica
con los fendmenos de trombosis severa
observados en algunas vacunas COVID-19. Son
necesarios estudios experimentales rigurosos
para profundizar en los efectos secundarios de la
administracion intravascular de vacunas vy
comparar los resultados y complicaciones de
ambas técnicas, asi como estudios prospectivos
que analicen la incidencia del reflujo sanguineo en
la técnica de aspiracion. En definitiva, para
garantizar que se utiliza la técnica mas segura y
eficaz que minimice los riesgos asociados, se
deben consensuar protocolos especificos con
solida evidencia cientifica que permitan
estandarizar la practica de forma que no quede a
criterio de cada profesional*.

Conreferencia a ello, los autores de esta carta
comentaban que siguen siendo necesarios
estudios  experimentales  rigurosos para
profundizar en los posibles efectos secundarios
de la administracién intravascular de vacunas y
poder asi comparar los resultados y posibles
complicaciones, y también estudios prospectivos
que analicen laincidencia del reflujo sanguineo en
la técnica de aspiracidon. Se deben consensuar

18

protocolos especificos con la mayor evidencia
cientifica que permitan estandarizar la practica,
de forma que no quede a criterio de cada
profesional®.

Queda, pues, el debate abierto y, también muy
interesante, vias de investigacion que generen
evidencias de calidad.
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