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RESUMEN

Introduccion. La inyeccidn intramuscular es una técnica que causa dolor e incomodidad a las personas. Con el
objetivo de determinar la zona de puncion menos dolorosa para la administracion de medicamentos
intramusculares en glateo, se realiz6 una revision de literatura en busca de la evidencia de mayor calidad.
Meétodo. Se empled el método propuesto por el enfoque de la Practica Clinica de Enfermeria Basada en la
Evidencia. Se recopild estudios de EBSCOhost, Google, Google Académico, Cochrane Library y PubMed. Se
aplico los filtros propuestos para la seleccién: se sometid los dos articulos seleccionados a lectura critica mediante
la plataforma FLC 2.0 con la cual se valor6 la calidad de los estudios. El riesgo de sesgo se valor6 con The
Cochrane Collaboration's tool for assessing risk of bias. A través del sistema de clasificacion GRADE se
determind la calidad de la evidencia y la fuerza de la recomendacién de la intervencion.

Resultado. Los articulos incluidos en el estudio respondieron parcialmente a la pregunta clinica planteada. La
percepcion de dolor durante la administracion de inyectables en el sitio ventrogliteo es menor que en el
dorsogluteo, los hallazgos tuvieron un nivel de evidencia moderado y la fuerza de recomendacién fue 1B.
Conclusién. No hay evidencia contundente para preferir la eleccion del sitio ventrogllteo sobre el dorsogliteo
para disminuir el dolor asociado a la administracion intramuscular de analgésicos antiinflamatorios, aunque el
primer sitio posee mayores ventajas en comparacion con el segundo.

Palabras clave: analgésia, agentes-antiinflamatorios, dolor, glateos.
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ABSTRACT

Introduction. Intramuscular injection is a technique that causes pain and discomfort to people. In order to
determine the least painful puncture site for the administration of intramuscular gluteal medications, a literature
review was conducted in search of the highest quality evidence.

Method. The method used in this research was the Evidence-Based Nursing approach. The studies were collected
from EBSCOhost, Google, Google Scholar, Cochrane Library and PubMed. Filters of the selection criteria were
applied to the papers and then were subjected to critical appraisal using the web platform FLC 2.0 leaving 2
articles remaining. The Cochrane Collaboration's tool for assessing risk of bias was applied and afterwards the
GRADE approach was used to determine the quality of the evidence and strength of recommendation.

Result. Papers included in the study responded partially the clinical question posed. The ventrogluteal 1M
injection site seems to be less painful than in the dorsogluteal site during the administration of analgesic anti-
inflammatory drugs, the findings had a moderate level of evidence and strength of recommendation was 1B.
Conclusion. No strong evidence was found to prefer the ventrogluteal site rather than the dorsogluteal site in
order to reduce pain associated with intramuscular administration of anti-inflammatory analgesics drugs.
Although the first injection site has major advantages compared to the second

Key words: analgesia, antiinflamatory-agents, glutes, pain.
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RESUMO

Introducdo: A injecdo intramuscular é uma técnica que causa dor e desconforto para as pessoas. Com 0 objetivo
de determinar o local da puncdo menos doloroso para a administracdo de medicamentos intramusculares no
glateo, realizou-se uma revisédo de literatura em busca de evidéncia de maior qualidade.

Materiais e método: Empregou-se 0 método proposto pelo enfoque de Prética Clinica de Enfermagem Baseada
em Evidéncia. Realizaram-se estudos de EBSCOhost, Google, Google Académico, Cochrane Library e PubMed.
Aplicaram-se os filtros propostos para a selecdo: foram submetidos dois artigos selecionados para a leitura critica
mediante a plataforma FLC 2.0 com a qual se estabeleceu um valor para a qualidade dos estudos. O risco de
inclinacdo se determina com The Cochrane Collaboration's tool for assessing risk of bias. Através do sistema de
classificacdo GRADE se determinou a qualidade de evidéncia e a necessidade da recomendacao da intervencéo.
Resultados: Os artigos incluidos no estudo responderam parcialmente a pergunta clinica planteada. A percepcéo
da dor durante a administracdo de injetaveis no local ventrogliteo € menor que no dorsogliteo, as descobertas
tiveram um nivel de evidéncia moderado e a necessidade de recomendacéo foi 1B.

Conclusdes: Nao ha evidéncia contundente para preferir a escolha do local ventrogluteo sobre o dorsogluteo para
diminuir a dor associada a administracdo intramuscular de analgésicos antiinflamatérios, embora o primeiro local
possua maiores vantagens em comparagdo com o segundo.

Palavras-chave: analgésicos, anti-inflamatérios-agentes, dor, nadegas.
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INTRODUCCION

Una de las principales funciones del profesional en enfermeria durante el cuidado directo a las personas es
la administracion de medicamentos por medio de distintas vias entre las que la via parenteral, especificamente la
intramuscular, es una de las mas utilizadas, ya que “proporciona una rapida accion sistémica y la absorcion del

farmaco en dosis relativamente grandes (hasta 5 ml en la mayoria de los sitios)” .

En el mundo, se aplica més de 12 billones de medicamentos anuales por via intramuscular al afio®. En
comparacion con otros procedimientos realizados por el personal de enfermeria la aplicacién de inyecciones
intramusculares es considerada una tarea sencilla; sin embargo, la correcta administracion del medicamento
implica habilidades, destrezas y conocimientos especificos por parte del profesional para no causar dafio a la
persona usuaria.

Las inyecciones intramusculares tienen el potencial de causar eventos adversos en los pacientes como
resultado de una practica deficiente, entre los que se destaca  sangrados, abscesos, celulitis, necrosis de los
tejidos, granuloma, fibrosis muscular, contracturas, hematomas y lesiones de los vasos sanguineos, huesos y
nervios periféricos®. A lo anterior, se suma la sensacién de dolor e incomodidad en la persona: al respecto, de
acuerdo con los resultados de un estudio, el 40% de los pacientes que recibieron una droga inyectada por via
intramuscular calificaron el proceso como muy doloroso®.

Al aplicar una inyeccion intramuscular es necesario incluir diversos aspectos, como edad, sexo, indice de
masa corporal, la longitud de la aguja, la presencia de tejido muscular y graso, y el sitio de aplicacién®, de modo
que se garantice la seguridad de la persona usuaria Ademas, segin Malkin® se debe tomar en cuenta el
medicamento y el volumen por aplicar, asi como condiciones preexistentes que manifieste la persona.

El tema de esta investigacion gira en torno a los sitios de aplicacién de inyecciones intramusculares y su
relacion con el dolor, debido a que, al administrar medicamentos por esta via, es necesario elegir un sitio seguro
asi como la técnica para reducir el dolor’. Lo anterior representa una de las causas mas comunes de dolor
iatrogénico, asi como el temor generado por las inyecciones y la percepcion de dolor, factores que pueden
comprometer o retrasar el inicio oportuno del tratamiento®.

Por otra parte, la seleccion del sitio de administracion es fundamental, debido a que el efecto de la
medicacién puede potenciarse o disminuirse?. En cuanto a dénde aplicarlas, puede ser en el masculo deltoides del
brazo, vasto anterolateral y recto anterior del muslo, parte posterior externa del gliteo o region dorsoglutea y el
gliteo medio en la zona lateral de la cadera o regién ventroglitea®®. No obstante, estas dos Ultimas areas de
aplicacién son las que generan mayores cuestionamientos en cuanto a su utilidad, seguridad, efectos secundarios y
reduccion del dolor, como para que los profesionales en enfermeria implementen una u otra en la practica clinica.
De acuerdo con resultados de diversos estudios'®*, tradicionalmente la mayoria de profesionales en
enfermeria prefieren el sitio dorsogliteo antes que el ventrogluteo, lo cual se asocia a distintas causas como
costumbre, formacion (asi lo aprendieron), facilidad, desconocimiento sobre la técnica ventroglltea, mas no hay
referencia acerca de que se considere la evidencia existente para elegir el sitio de inyeccion, a pesar de
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investigaciones, libros de texto y guias de practica que sefialan los importantes beneficios para la persona usuaria
al recibir la inyeccion ventroglitea®'® 34 y de los riesgos y complicaciones significativas que tiene el sitio
orsogluteo “el mas peligroso para la aplicacion de inyecciones intramusculares™’.
dorsogliteo “el mas peligroso para la apl de iny: t lares™’

Ante esta realidad, el equipo investigador decide realizar un estudio a partir de la metodologia de la
préctica clinica de enfermeria basada en la evidencia con el objetivo de encontrar la mejor evidencia disponible en
cuanto al uso del sitio dorsogluteo o ventrogluteo para disminuir el dolor iatrogénico asociado a la administracion
intramuscular de analgésicos antiinflamatorios, en un intento de ayudar a los profesionales en enfermeria en la
toma de decisiones sobre el cuidado de las personas y la integracién del conocimiento cientifico en la préactica
cotidiana con el fin de mejorar la atencién brindada.

MATERIALES Y METODO

El método seleccionado para esta pesquisa fue el modelo de la préactica clinica de enfermeria basada en la
evidencia, es un tipo de investigacion secundaria que procura identificar y establecer las mejores préacticas clinicas
fundamentadas en la “busqueda sistemética de una respuesta basada en la investigacion, Gtil y pertinente para la
practica de las enfermeras™®. Al respecto, varios autores™>® proponen cinco pasos para desarrollar de forma
correcta este método, los cuales se describen seguidamente, asi como la manera en que se implemento en la
presente investigacion:

1. Formulacion de la pregunta de importancia clinica, utilizando el formato representado por el acrénimo PICO
(P: persona o poblacidn, I: intervencion, C: comparacion, O: resultado esperado).

El equipo que condujo esta investigacion elabor6 la pregunta a partir del interés en disminuir la sensacion
algica secundaria de la administracion de medicamentos por via intramuscular experimentada por las personas
usuarias de los servicios de salud. Se reviso literatura sobre el tema, con el fin de definir la interrogante de manera
adecuada y pertinente. Finalmente, la pregunta PICO se planted de la siguiente forma:

En personas de 2 a 65 afios de edad ¢la administracion de medicamentos analgésicos y antiinflamatorios
intramusculares en la region ventroglitea en comparacion con la region dorsoglitea disminuye el riesgo de
dolor iatrogénico asociado a la zona de puncién?

2. Recoleccion de la mejor y mas relevante evidencia

La busqueda de la mejor evidencia para responder a la pregunta PICO, se realizé en Google y Google
Académico, Cochrane Library, PubMed y EBSCOhost. A cada uno de los miembros del equipo de investigacion
se le asignd uno de estos repositorios para ubicar los textos que pudieran contener la evidencia requerida.

Para la busqueda, se utilizd los siguientes descriptores, tanto en espafiol como en inglés:
intramuscular/intramuscular, inyeccion/injection, analgésico antiinflamatorio/ analgesic antiinflammatory,
dolor/pain, ventrogliteo/ventrogluteal y dorsogluteo/dorsogluteal. Ademas, se establecid los siguientes criterios
de seleccidn para las investigaciones consultadas:
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e Incluye los conceptos claves (descriptores)
e Cinco afios 0 menos de publicacién
e Publicado en idioma inglés, espafiol o portugués

El equipo de revisores expuso los hallazgos individuales en sesiones de trabajo grupal para aclarar algunos
aspectos de los analisis, con el fin de homogeneizar la evaluacién y clasificacién de cada articulo.

Posterior a la revision en las cinco bases de datos, se obtuvo un total de 44 articulos que contaban con los
criterios de inclusion para la revision de titulo y resumen, de los cuales 11 estaban duplicados; es decir, estaban en
mas de un repositorio.

Al completar la lectura de los resimenes de los 33 articulos, se identific6 aspectos relacionados con la
tematica, tales como aplicacion de intramusculares en el muasculo deltoides o vasto del muslo, tipo de
medicamentos diferentes a analgésicos y antiinflamatorios y vacunas y conocimiento del personal de enfermeria
sobre sitios de aplicacion de intramusculares; no obstante, no contribuian a dar respuesta a la pregunta PICO, por
lo tanto, se descart6 26 y el resto se sometié al proceso de lectura critica.

El equipo de revisores extrajo los datos de los siete estudios elegibles, utilizando una matriz de entrada de
datos mediante el uso del software Excel, lo que facilitd su manejo. De cada uno de los documentos
seleccionados, se recuper6 los siguientes datos: autor, afio, pais (y lugar de estudio), tipo de estudio, base de
datos, tipo de participantes, tipo de intervencion y resultados. La variable de estudio principal fue el dolor
asociado a la inyeccion intramuscular ventroglutea y dorsoglatea. De dichos estudios, solamente dos presentaron
los niveles de calidad necesarios para ser sometidos al proceso de lectura critica y asi responder la interrogante
que origino esta revision. El proceso descrito anteriormente se representa en la figura 1.

Para la extraccion y manejo de los datos, se disefid una matriz de entrada de datos mediante el uso del
software Excel. Para los dos estudios elegibles, las investigadoras extrajeron los siguientes datos: autor, afio, pais
(y lugar de estudio), tipo de estudio, base de datos, tipo de participantes, tipo de intervencion y resultados. La
variable de estudio principal fue el dolor asociado a la inyeccion intramuscular ventroglitea y dorsoglutea.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la revision de literatura
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3. Contextualizacion. Lectura critica

En esta fase, los dos articulos fueron sometidos al analisis de la calidad de la investigacion utilizando la
plataforma web de fichas de lectura critica (FLC 2.0), mientras que para la evaluacion del riesgo de sesgos en los
documentos analizados se utilizé The Cochrane Collaboration's tool for assessing risk of bias*’. Se utiliz los
criterios propuestos por el modelo de Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation
(GRADE)"® para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de la recomendacion.

Aunque las ultimas dos etapas propuestas por el método, implementacion y evaluacion, escapan a los
alcances de esta investigacion, los resultados de la revision seran presentados al estudiantado y docentes de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Costa Rica. El grupo de investigadores que llevo a cabo la presente
indagacion considera pertinente que la evidencia obtenida sea puesta en practica, evaluada en los centros de
atencion de salud e incluida en los procesos de formacién del personal de enfermeria.

Revista Enfermeria Actual, teléfono 2511-4321 (Escuela de Enfermeria), fax 2511-4775. Direccion: Ciudadela Rodrigo Facio,

Ciudad de la Investigacion, contiguo al INISA, Sabanilla de Montes de Oca, San José, Costa Rica.



% UNIVERSIDAD DE
COSTARICA | Edicién Semestral N°. 32, enero — junio 2017 | ISSN 1409-4568 |

Revista Electronica entermeria Actual en costa Rica www.revenf.ucr.ac.cr

Consideraciones éticas
e LabuUsqueda y andlisis de la evidencia fue realizada segun el protocolo descrito en esta seccion.

e La autoria de los estudios analizados y otras obras consultadas fue respetada mediante la citacion correcta
a lo largo de este articulo y referencia del documento.

RESULTADOS

Luego de elaborar la busqueda de acuerdo con los criterios de inclusion, se utilizé las fichas de lectura
critica (FLC.2.0) para determinar la calidad de los estudios recuperados. De los articulos encontrados, se
seleccion6 dos ensayos clinicos de mediana calidad, los cuales responden parcialmente a la pregunta PICO
planteada, ya que incluyeron otra clase de variables asociadas a la percepcién del dolor.

El riesgo de sesgo de estos ensayos clinicos se evalu6 utilizando The Cochrane Collaboration's tool for
assessing risk of bias (ver figura 2), posteriormente, se evalud la calidad de la evidencia a partir de los criterios de
clasificacion que propone el sistema GRADE.

Seguidamente, se presenta la descripcion de los articulos mencionados y que constituyeron un punto de
partida para ampliar la investigacion en torno al tema (ver tabla 1).

El ensayo clinico aleatorizado de Giines et al’® es el estudio que més se acerca a responder la pregunta
clinica planteada, ya que incluye los siguientes descriptores definidos: sitios ventrogluteo, dorsoglateo, dolor y
antiinflamatorios (diclofenaco sodico).

Su objetivo fue examinar la percepcion del dolor de las personas segun genero e indice de masa corporal,
al recibir la administracién intramuscular de un medicamento antiinflamatorio (diclofenaco sddico) en las
regiones ventro y dorsoglutea.

Este estudio fue realizado en Bursa, Turquia, entre enero y agosto de 2012. Los participantes fueron
usuarios, mayores de 18 afios, internados en un hospital de la region, todos con antecedentes de hernia de disco y
con indicacion de diclofenaco sodico intramuscular. Las personas con este diagndstico que de forma concomitante
tuvieran otras patologias, las cuales influenciaran en la percepcion del dolor, fueron excluidas del estudio.
Inicialmente, 100 personas formarian parte del estudio mas, por situaciones de seguimiento de los participantes,
solamente participaron 70.

La intervencion consistié en administrar dos dosis de 3 ml de diclofenaco sodico por via intramuscular,
con un lapso de 24 horas cada una, una en la region dorsoglutea derecha y la otra en la ventroglitea izquierda,
aplicadas siempre por la misma persona. Posteriormente, se evalué el grado de dolor con la escala analoga visual
del dolor. Estos datos también fueron correlacionados con el género e indice de masa corporal (IMC). En este
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caso, existio doble ciego, ya que a la persona participante no se le devel6 cual fue el sitio de inyeccion, ademas de
que el investigador que realizaba la evaluacion posintervencidn no sabia cual fue la region utilizada.

En cuanto a los resultados, la puntuacion promedio de la intensidad del dolor percibido en el sitio
ventrogluteo fue de 1,24 (DE = 1,18), mientras que en el sitio dorsogluteo fue de 1,89 (DE = 1,49). Una prueba de
los rangos con signo de Wilcoxon mostrd una diferencia estadisticamente significativa en la intensidad media
entre el sitio dorsogliteo y el ventrogliteo (Z = - 2,34, p = 0,019)%®. En lo concerniente a la relacién con el
género, las mujeres y los hombres reportaron significativamente menos dolor con las inyecciones administradas
en el sitio ventrogluteo. Los resultados se repitieron con la otra variable del estudio el IMC: el dolor percibido en
la region dorsoglltea fue mayor en comparacion con la ventroglUtea.

Los autores del estudio concluyen que los resultados demostraron que el dolor en las inyecciones
intramusculares de diclofenaco sodico administradas al sitio ventrogluteo fue menor. También se destaca la
necesidad de seguir investigando con diferentes medicamentos y con un nimero mayor de muestra, incluyendo
los pacienggs con diagnostico diferente y todos los grupos de indice de masa corporal, para poder generalizar los
resultados”.

El equipo de revisores sometid este articulo al analisis de sesgo y se determind riesgo incierto de sesgo en
cuanto aleatorizacion y ocultamiento, ya que el estudio no era claro en algunos detalles, ademas de sesgo de
desercion y sesgo de seleccion.

Figura 2. Valoracion del riesgo de sesgo en los estudios incluidos

Clasificacion del riesgo de
sesgo

*® Bajo riesgo
® Alto riesgo

Riesgo incierto

Blinding of outcome assessment (detection bias) (patient-reported outcom es)

Blinding of participants and personnel (performance bias)

Random sequence generation (selection bias)
Allocation concealment (selection bias)
Incomplete outcome data (attriti on bias)
Selective reporting (reporting bias)

Other bias

Giines, Kara, An y Ceyhan 2013

Yilmaz, Dikmen, Koktirk y Dedeoglu 2016

Fuente: Elaboracion propia
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Por su parte, la segunda investigacion incluida para dar respuesta a la pregunta clinica realizada por
Yilmaz et al” compar6 el dolor tras la administracion de diclofenaco sédico intramuscular en los sitios
dorsogluteo y ventrogluteo utilizando y prescindiendo de la técnica de bloqueo de aire.

Se trata de un ensayo clinico aleatorizado llevado a cabo en el Departamento de Neurocirugia de un
hospital en Bursa, Turquia entre abril y agosto de 2013. Los participantes debian ser mayores de 18 afios, tener
indicada la administracion de diclofenaco sodico intramuscular cada 24 horas, ademas de haber sido
diagnosticados con hernia de disco y no haber recibido o ingerido ningun analgésico en las seis horas anteriores a
su admisién en el estudio. No serian tomadas en cuenta las personas que no cumplieran alguno de los criterios
anteriores o presentaran cualquier otra enfermedad que influyera en la percepcién del dolor o alguna afeccion que
les impidiera adoptar cierta posicion.

Se incluy6 a 60 personas’ las cuales fueron aleatorizadas en dos grupos de 30 pacientes cada uno de
acuerdo con su edad y género. La intervencion en el primer grupo consistié en administrar dos dosis de
diclofenaco sddico en la regién dorsoglatea’, utilizando la técnica de bloqueo de aire y no la otra; en el segundo
grupo, la intervencién fue la misma solamente que el sitio de administracion fue ventrogliteo. Se desarrollé un
protocolo para que el procedimiento se ejecutara de la misma manera en todas las intervenciones.

La recoleccion de datos se ejecutd mediante una entrevista autoadministrada que cada persona debia llenar
inmediatamente después de haber recibido la intervencién. Cuenta con dos partes, una que recolectaba los datos
relacionados con género, edad e indice de masa corporal y otra que incluia una escala visual analégica para medir
la intensidad de dolor percibida durante la administracién del medicamento’.

La informacion se analizé con el paquete estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences),
ademas de que se utilizo el test Kolmogorov Smirnov para determinar el ajuste de los datos paramétricos a la
distribucion normal. También, se sometid varias relaciones a la prueba de Mann — Whithney y se establecié un
nivel de significancia de p<0.05.

Tras examinar las distintas variables en cada grupo no existe diferencia estadisticamente significante entre
ambos grupos. Sin embargo, la media de la evaluacion del dolor fue més alta en el grupo al que se le aplicé la
administracion en el sitio dorsogluteo.

Se concluyd que a pesar de que no existia una relacion estadisticamente significativa entre las variables,
los datos sustraidos si respaldan que los niveles de dolor eran menores en el grupo al que se le administré
diclofenaco sédico intramuscular en la regién ventroglitea’. Los investigadores recomiendan esta intervencion
para disminuir el dolor y ademas consideran que su estudio provee informacion empirica para la enfermeria
basada en evidencia.

Al someter el estudio al analisis de sesgo, se determina riesgo incierto de sesgo en la aleatorizacion y
cegamiento de participantes y resultados, debido a la ausencia total o parcial de algunos datos.

Ambos documentos obtuvieron una calidad de evidencia moderada al ser sometidos a los criterios de
clasificacion que propone el sistema GRADE™'® a partir de los que también se analiza la fuerza de la
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recomendacion, lo que permite clasificarla dentro de la categoria 1B (recomendacion fuerte con moderada calidad
de la evidencia), considerando factores como riesgo beneficio ( disminucién del dolor), percepcién del paciente y

costo, ademas de la clasificacion de la calidad de su evidencia.

Tabla 1. Evaluacién de los documentos sometidos a lectura critica

Titulo Afo | Referencia Tipo de Base de | Participantes Intervencion Resultado Calidad
estudio datos de la
evidencia
(GRADE)
Which site is Giines U, Ensayo Google 70 personas Este ensayo clinico se realizé en Se encontré que la
more painful Kara D, Ari Clinico Académico | adultas con 70 pacientes adultos que diferencia en el
in 2013 | S, Ceyhan O. | Aleatorizado hernia de disco recibieron al menos dos dosis por | promedio de las Moderada
intramuscular Which site is internadas en un | via intramuscular de diclofenaco puntuaciones de
injections? more painful hospital de sodico en un hospital estatal de dolor de las
The in Bursa, Turquia. | Bursa, Turquia. Dos inyecciones inyecciones
dorsogluteal intramuscular se administraron en un intervalo administradas en los
site or the injections? de 24 horas por el mismo dos sitios diferentes
ventrogluteal The investigador utilizando los dos son estadisticamente
site? A case dorsogluteal sitios de inyeccion. Los sitio de significativas
study from site or the inyeccion fueron asignados al (p<0,05). Los
Turkey ventrogluteal azar. Otro investigador, que resultados apoyan la
site? A case desconoce el sitio de hip6tesis que las
study from administracion evalud el grado de | inyecciones
Turkey. Clin dolor de los usuarios. intramusculares de
Nurs Stud. diclofenaco sédico
[Internet]. que se administraron
2013. en el sitio
Disponible ventrogluteo fueron
en: DOI: menos dolorosas que
10.5430/cns.v las administradas en
1ndp74 el sitio dorsogluteo
The effect of Yilmaz DK, Ensayo PubMed 60 adultos Un disefio de ensayo controlado
air-lock Dikmen Y, Clinico admitidos con aleatorio se utilizé para evaluar la
technique on Kokturk F, Aleatorizado hernia de disco intensidad del dolor asociado con
pain at the Dedeoglu Y. internadas en un | las inyecciones IM administradas
site of The effect of hospital de mediante 2 métodos diferentes y
intramuscular air-lock Bursa, Turkia. sitios de inyeccion. La muestra
injection 2016 | technique on fue de 60 pacientes fueron Aunque la diferencia
pain at the divididos aleatoriamente en 2 entre los grupos no
site of grupos de 30 pacientes. Los fue significativa, los
intramuscular pacientes en el primer grupo resultados del estudio
injection. recibieron inyecciones en el sitio | apoyan la idea que
Saudi Med J. ventrogluteo, mientras que el las inyecciones ek
2016; 37 (3): dorsoglteo se utiliz6 para las suministradas en el
304-08. inyecciones en le segundo grupo. | &rea ventroglitea con

Los pacientes en cada grupo
recibieron 2 inyecciones, uno
usando la técnica de blogueo de
aire y uno no utilizando la
técnica. Después de cada
inyeccion el dolor que sintieron
los pacientes durante la inyeccion
se evalué inmediantemente con el
uso de una escala analogica
visual.

el bloqueo del aire
son menos dolorosas
que las aplicadas en
el area dorsoglutea.

Fuente: elaboracion propia.
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DISCUSION

De acuerdo con el Manual de Procedimientos de Enfermeria de la Caja Costarricense de Seguro Socia
en Costa Rica, la aplicacion de medicamentos por via intramuscular dependiendo de la edad de la persona se debe
realizar en los siguientes sitios anatémicos: cuadrante superior externo del glateo (region dorsoglitea), cara
anterior del muslo y en el deltoides, sin hacer mencidn de la existencia ni utilidad del area ventroglutea, a
pesar de que -desde 1954- Hochstetter?® propuso originalmente el sitio ventrogliteo para la inyeccion
intramuscular apropiada.

21
1=,

En la década de 1960, un estudio estadounidense planted que el sitio ventrogliteo presenta el mayor

espesor del masculo gluteo, ya que se compone tanto del gliteo medio como del menor, ademas es un area libre
de estructuras nerviosas y vasos sanguineos y tiene una capa mas delgada de grasa adiposa que la del sitio
dorsogltteo®.
Posterior a tales estudios, existe literatura® > ! que confirma el area ventroglitea como una alternativa
mas segura, ya que la zona dorsoglitea es rica en vasos sanguineos, esta cerca del nervio ciatico y el tejido
subcutaneo es mas grueso que en otros sitios, por tanto, es la mé&s riesgosa para aplicar inyecciones
intramusculares por lo que se deberia de evitar su uso para la mayoria de medicamentos.

Otra ventaja que justifica el uso del sitio ventrogliteo es que sus musculos estan bien desarrollados tanto
en nifios como en adultos, motivo por el que se recomienda su uso a partir de los siete meses de edad™*.

Por otro lado, las consecuencias adversas en la administracién de inyecciones intramusculares -como el
dolor- son un problema evitable pero persistente?, las cuales generan que las personas usuarias de los servicios de
salud presenten miedo, incomodidad y resistencia a este procedimiento.

El dolor puede definirse como una sensacion desagradable y una experiencia emocional asociada con dafio
potencial o real. En cuanto al mecanismo que produce el dolor fisico, la lesion de los tejidos induce la actividad
de receptores especializados y vias nerviosas que pueden desencadenarlo, pero esta informacién puede ser
modificada antes de llegar al cerebro por vias inhibitorias que pueden ser pensamientos, emociones o conductas

El dolor es una experiencia subjetiva que puede variar entre individuos en cuanto a intensidad y
afrontamiento®; no obstante, minimizarlo es una de las principales preocupaciones para enfermeria, lo cual ha
motivado distintos estudios que pretenden encontrar la técnica ideal en la administracion de inyecciones para
disminuir el dolor, entre las cuales -la eleccion del sitio para la inyeccion- ha sido considerada un factor
importante, idea a la que se suma este proyecto.

De acuerdo con los resultados, a pesar de que no se encontrd evidencia que respondiera contundentemente
a la pregunta planteada, Giines et al.>” y Yilmaz et al.” muestran que las inyecciones intramusculares aplicadas en
el area ventroglitea fueron menos dolorosas que en el area dorsoglatea, lo cual refuerza la hipétesis de que la
zona ventroglutea deberia ser considerada la primera opcidn para administrar inyecciones intramusculares.
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Cabe destacar que, ademas del sitio de puncidn, hay otras variables que influyen en la sensacion de dolor
provocada por los inyectables: el volumen y la composicion quimica del medicamento, la aguja, la velocidad de
administracion y la técnica®®, algunas de las cuales fueron consideradas en ambos estudios, por lo tanto, la
disminucion en el nivel de dolor no se puede relacionar Unicamente con el sitio escogido por las personas que
aplicaron el medicamento.

Si bien los dos estudios incluyen un medicamento analgésico antiinflamatorio no esteroideo como lo es
diclofenaco sodico, no se tienen datos de otros medicamentos de este grupo ni de la amplia gama de analgésicos
antiinflamatorios que pueden ser aplicados por via intramuscular.

Puesto que los sujetos participantes de estas investigaciones tenian antecedentes de hernia de disco, lo cual
pudo alterar de alguna forma la percepcion del dolor y su subsecuente evaluacion, y al ser una condicion tan
especifica, no es posible generalizar los resultados a otras poblaciones.

Por altimo, la pesquisa realizada por Yilmaz et al.” incluye la técnica de blogueo de aire como otra posible
variable que pudo modificar el dolor mencionado por las personas participantes. Esta técnica no es una practica
comun en la aplicacion de inyectables en los servicios de salud costarricense, pues todavia se respeta el principio
de que la administracion de los medicamentos intramusculares debe hacerse libre de aire.

Los hallazgos motivan la formulacion de nuevas preguntas clinicas, asi como de investigaciones primarias
que determinen la diferencia entre el dolor provocado por un inyectable en la zona ventroglutea y la dorsoglutea,
utilizando otros medicamentos, asi como la reduccion de otros efectos adversos como sangrado, abscesos,
celulitis, necrosis de los tejidos, hematomas y lesiones de los vasos sanguineos y nervios.

La seleccion del area para aplicar la inyeccion a utilizar ha sido, en su mayor parte, una cuestion de
preferencia personal (de la enfermera o del paciente), de tradicién o conveniencia mas que el resultado de un
conocimiento basado en la evidencia y, aunque hay recomendaciones en la literatura sobre la ventaja del uso de la
zona ventroglUtea para administrar medicamentos intramusculares, hay numerosos estudios que sefialan que la
dorsoglttea es la zona mas usada’®.

Por otra parte, es importante sefialar que elegir la region ventroglitea para la administracion de
medicamentos intramusculares se presenta como una opcién en otras investigaciones®*??"! no incluidas en el
analisis de la evidencia, debido a que no hay relacion directa con el tema tratado; no obstante, en estas se indico
mayor numero de ventajas en el uso del sitio ventrogluteo, tales como el espesor del mdsculo y la distancia
respecto de estructuras nerviosas y vasculares en comparacion con el sitio dorsogliteo, ademas de no encontrarse
antecedentes sobre perjuicios asociados a la eleccion de este sitio.

En una profesion como la enfermeria es deseable y necesario que los hallazgos de las investigaciones y las
nuevas técnicas sean incorporados en la practica clinica con el fin de asegurar la integracion del conocimiento
basado en la evidencia.
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CONCLUSION

No se encontrd evidencia contundente que responda la pregunta clinica en su totalidad y que justifique
priorizar el uso del sitio de inyeccion ventrogluteo sobre el dorsogliteo con el proposito de disminuir el dolor
asociado a la administracion intramuscular de analgésicos-antiinflamatorios. Sin embargo, de la literatura se
infiere que la administracion de algunos inyectables en el sitio ventrogliteo produce menos dolor y tiene menor
riesgo de lesion del nervio ciatico, entre otras ventajas.
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