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Resumen

Objetivo: Estimar mediante una revisión sistemática si el sella-
do intermitente con heparina es más efectivo que la solución de
NaCl al 0,9% en la prevención de eventos trombóticos y de infec-
ciones en catéteres venosos centrales. 

Método: Se buscaron todos los estudios, aleatorizados o
no, en los que se comparara sellado (flush) con heparina frente
a NaCl 0,9% en pacientes portadores de catéteres venosos cen-
trales. No se excluyó ningún artículo por edad de los pacientes,
país, ni idioma de la publicación. Para la localización de los
ensayos se revisó Medline y CINAHL (1966-2004), EMBASE
Drugs & Pharmacology (1991-2004), Cochrane Library, ISI
Web of Knowledge (1990-2004) y el meta-registro de ensayos
clínicos http://www.controlled-trials.com/ mrct/mrct_info_es.-
asp. Se realizó además seguimiento manual de las referencias. 

Resultados: Únicamente 2 trabajos, que incluyeron 94
pacientes, cumplieron finalmente los criterios de inclusión para
obstrucción. La calidad metodológica de los ensayos revisados fue
muy baja y la heterogeneidad muy marcada, lo que no hizo posi-
ble la combinación metaanalítica de los resultados. En infección,
ninguno de los trabajos evaluó el sellado con heparina frente a
NaCl 0,9%. 

Conclusiones: Los ensayos de efectividad en obstrucción
sugieren que el sellado con heparina es más efectivo que con
NaCl 0,9%. Sin embargo, las limitaciones metodológicas de los

ensayos y su reducido tamaño muestral hacen que estos hallazgos
deban ser interpretados con suma cautela. En prevención de la
infección, no hay datos que permitan concluir si la heparina es
más efectiva que la solución de NaCl 0,9%. Son necesarios más
ensayos clínicos adecuadamente diseñados.

Palabras clave: Revisión sistemática. Heparina. Catéter veno-
so central. Infección. Trombosis. Obstrucción. Sellado. 

Summary

Objective: To determine the effects of intermittent flushing
with heparin versus NaCl 0.9% solution on prevention of throm-
botic events and infections in central venous catheters.

Method: A systematic review of controlled trials, random-
ized or not, in whose intermittent flushing with heparin versus
NaCl 0.9% in central venous catheters were compared was car-
ried out. Any publication was excluded because of patients age,
country or language. Studies were identified by computerised
searches (MEDLINE and CINAHL 1996-2004, EMBASE
Drugs and Pharmacology 1991-2004, Cochrane Library up
2005, ISI Web of knowledge 1990-2004), clinical trials
metaregister http://www. controlled-trials.commrct/mrct_-
info_es.asp, and scanning references. 

Results: Only two clinical trials, involving 94 patients, ful-
filled inclusion criteria for obstruction. Methodological quality of
trials was poor and heterogenicity was also very significant. It
made impossible meta-analytical combination of results. No
studies comparing heparin vs. NaCl 0.9% solution flushing in
catheter-related infection prophylaxis were reported.

Conclusions: Poor evidence supports effectiveness of inter-
mittent heparin flushing vs. NaCl 0.9% solution, although
methodological limitations and small sample size make these
findings very inconsistent. In infection prophylaxis, there is no
data allowing us to conclude if heparin flushing is more effective
than NaCl 0.9% solution. More randomized clinical trials are
needed.

Key words: Systematic review. Heparin. Central venous
catheter. Infection. Thrombosis. Patency. Flushing.
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INTRODUCCIÓN

La monitorización de algunos parámetros, la administra-
ción de fluidos, de ciertos medicamentos o de soluciones de
nutrición parenteral requiere en ocasiones del acceso vascu-
lar a través de catéteres venosos centrales (CVC), especial-
mente en las unidades de pacientes críticos. Ciertos tipos de
CVC (Hickman, Broviac, etc.) son además insertados con
la finalidad de ser mantenidos durante largos periodos de
tiempo, especialmente en pacientes oncohematológicos. Se
estima que en Estados Unidos se insertan anualmente más
de 5 millones de CVC1, de los que alrededor de un millón
son de larga duración2, totalizando más de 15 millones de
días de permanencia3. Desconocemos el número de ellos
que son implantados en España, pero la Encuesta de Preva-
lencia de Infección Nosocomial (EPINE) señaló que alrede-
dor del 6% de los pacientes ingresados eran portadores de
un catéter central y un 4% de catéteres centrales de inser-
ción periférica4,5. 

Se trata, por tanto, de una práctica de alta prevalencia,
invasiva y que normalmente se realiza sobre pacientes que,
per se, ya pertenecen a poblaciones de riesgo6 (oncológicos,
inmunodeprimidos, críticos). Por ello no es de extrañar la
existencia de complicaciones más o menos graves. Por un
lado, las inmediatas o propias del procedimiento de inser-
ción se centran en desplazamientos o roturas del catéter,
neumotórax, hemotórax, embolia gaseosa o lesión de
estructuras anatómicas adyacentes7. Las complicaciones
tardías, por su parte, son fundamentalmente de dos tipos,
infecciosas y trombóticas7, y están estrechamente relaciona-
das entre sí: los trombos y la fibrina depositados en los caté-
teres pueden servir como alojamiento a distintos microor-
ganismos colonizadores y el uso de anticoagulantes podría
tener un papel en la prevención de las infecciones8. Sin
embargo, la heparinización indiscriminada de CVC tiene
unas consecuencias económicas directas por su mayor coste
con respecto a la solución de NaCl al  0,9% (SF)9, y unos
posibles efectos yatrógenos que, si bien son menores que
con las dosis terapéuticas del fármaco10,  no son desdeña-
bles y se sitúan en una incidencia en torno al 0,5% para la
trombocitopenia11, por lo que esta intervención debe ser
muy meditada.

En vías periféricas, al menos dos metanálisis han
demostrado que los lavados y sellados intermitentes del
catéter con heparina no son superiores a SF en la reduc-
ción de la obstrucción o en la prevención de flebitis12,13.
Sobre CVC y catéteres arteriales pulmonares, una revi-
sión sistemática estudió el efecto de la heparinización12 y,
aunque puso de manifiesto un apreciable efecto de la
heparina en la disminución de los eventos trombóticos y
de la colonización bacteriana, no pudo demostrar una
reducción en las bacteriemias. Sin embargo, esta revisión
incluyó ensayos en los que la heparina se administró sis-
témicamente, se adicionó a la solución de nutrición
parenteral o estaba unida al propio catéter, por lo que no
responde a la pregunta acerca del efecto de los bolos
intermitentes de heparina.

La mayor parte de las guías no recomienda el uso ruti-
nario de heparina para el sellado de los CVC8,14,15, pero la
prescripción “mantener vía heparinizada” es aún muy
frecuente en nuestros hospitales y se recoge con profu-
sión en protocolos y procedimientos de enfermería. 

El objetivo principal del artículo es evaluar a través de
una revisión sistemática si la heparinización mediante
bolos intermitentes de heparina es más efectiva que el SF
en la prevención de eventos trombóticos u obstrucciones
de CVC; objetivo secundario es también evaluar el efecto
de dicha intervención sobre las infecciones relacionadas
con el catéter (IRC).

MÉTODOS

Estrategia de búsqueda e identificación de
estudios

Se revisó Medline (1966-2004), EMBASE Drugs &
Pharmacology (1991-2004), Cochrane Library, CINAHL
(1966-2004) y ISI Web of Knowledge (1990-2004). También
se consultó Medline a través de PubMed así como el meta-
registro de ensayos clínicos para obtener información adi-
cional (http://www.controlled-trials.com/mrct/mrct_info
_es.asp). Se realizaron varias estrategias de búsqueda de la
literatura combinando algunos términos clave y MesH para
asegurar la localización de todos los trabajos relevantes.
“Catheterization/ or catheterization, central venous/ or cat-
heters, indwelling”, que se cruzaron con “adverse effects.
mp”, “infection”, “thrombosis”, “catheter.mp”, “arte-
rial.mp”, “clinical trial”, “randomized controlled trial”. Se
realizó además seguimiento manual de las referencias cita-
das en los artículos seleccionados y se consultó con expertos
en Enfermedades Infecciosas, Hematología y Cirugía. Tam-
bién se solicitó información adicional en forma de ensayos
clínicos al respecto.

Inclusión de estudios y características

Se buscaron todos los estudios de pacientes portadores
de catéteres venosos centrales en los que se comparara
sellado (flush) con heparina a cualquier concentración
(sola o asociada) frente a SF; se incluyeron todos aque-
llos que fueron descritos como ensayos clínicos, inclu-
yendo aleatorizados y no aleatorizados. No se excluyó
ningún artículo por edad de los pacientes, país, ni idioma
de la publicación. Los resultados primarios que se anali-
zaron fueron oclusiones e infecciones de la vía. 

Extracción de datos y evaluación de la calidad
metodológica

Los textos íntegros de los artículos potencialmente
relevantes se sometieron a una evaluación metodológica
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siguiendo los criterios de Jadad16, que incluyen la descrip-
ción como ensayo clínico, la aleatorización y el enmasca-
ramiento. Se consideraron de baja calidad los ensayos
con una puntuación inferior a 2. Cada uno de ellos se
revisó de forma independiente por los dos autores y de
ellos se extrajeron la  población sobre la que se produjo la
intervención, naturaleza de esta, porcentaje de oclusiones
y porcentaje de infecciones en cada grupo. Las diferen-
cias de criterio se resolvieron por consenso.

Análisis de datos

Aunque la idea inicial era realizar un gráfico en chime-
nea (funnel plot) para descartar sesgo de publicación, la
escasa cantidad de trabajos evaluados no lo hizo necesario. 

RESULTADOS

Las diferentes estrategias de búsqueda permitieron la
recuperación de 675 referencias de las que, una vez eli-
minados los duplicados, aquellas en las que la interven-
ción no incluía la heparina y las que se referían a vías
periféricas de acceso, se revisaron 24, que incluyeron a
7.403 pacientes (Fig. 1). 

Obstrucción de catéteres

Tras la lectura inicial de los trabajos, se decidió por
consenso entre los autores eliminar las referencias que
aparecen recogidas en la tabla I por las razones allí
expuestas. Únicamente 2 trabajos cumplieron finalmente
los criterios de inclusión17,18; en total incluyeron única-
mente 94 pacientes. En la tabla II se describen las carac-
terísticas de los estudios y su evaluación metodológica,
mientras que en la tabla III aparecen los resultados para
las variables estudiadas. 

La calidad metodológica de los ensayos clínicos revi-
sados de acuerdo con la escala usada16 fue muy baja: la
ocultación de la secuencia de aleatorización no se descri-
be en uno17 y  está generada de forma aleatoria por orde-
nador en el otro18, ninguno de los dos tiene diseño doble
ciego, y uno de ellos17 es cruzado. 

La heterogeneidad de los ensayos fue clara, tanto por
las dosis de heparina usadas (10 UI/ml17 frente a 5.000
UI/ml18) como por el tipo de pacientes (pediátricos17 o
pacientes adultos con una vía venosa central18), el tiempo
al que se determinó la obstrucción (tres meses y medio17

frente a 9 días18) o el tipo de catéteres usado (Broviac17 o
de tres vías18). Incluso los resultados varían desde la exis-
tencia de diferencias no estadísticamente significativas
entre ambos tratamientos17 a una reducción absoluta de
riesgo favorable a heparina de 0,2118 (IC 95% -38,5 a
–4,0; NNT = 5, IC 95% 3-25). 

Infecciones asociadas a catéteres

Tras la lectura inicial de los trabajos, se decidió por
consenso entre los autores eliminar las referencias que
aparecen en la tabla IV por las razones en ella expuestas.
Sólo tres trabajos, que incluyeron 261 pacientes, compa-
raron heparina sola frente a su asociación con diversas
mezclas de antibióticos29,36,38. En ninguno de los tres traba-
jos se evaluó el sellado con heparina frente a SF, ya que
se trataba de ensayos dirigidos a contestar si la adminis-
tración de heparina era más efectiva sola o asociada a
antibióticos o antiinfecciosos, por lo que también fueron
descartados.

DISCUSIÓN

Únicamente se han podido incluir dos trabajos en el
análisis final, lo que da idea de la poca información que
existe referente al tema. En uno de estos trabajos, Rabe y
cols.18 encuentran que heparina a concentraciones altas
(5.000 UI/ml) es mejor que SF en el mantenimiento de la
permeabilidad de CVC, pero no hallan el mismo efecto
con concentraciones más bajas (200 UI/ml). A pesar de
que la muestra no es muy amplia y no hay cálculo de
tamaño de la misma, este trabajo cuestiona las pautas
convencionales de sellado con heparina a dosis bajas. 
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ECA potencialmente relevantes
identificados y cribados (n = 675)

ECA excluidos* (n = 651)

ECA excluidos (n = 22)

ECA excluidos del
metanálisis (n = 0)

ECA abandonados (n = 0)

ECA con información útil (n = 2)

ECA incluidos en el metanálisis (n = 2)

ECA potencialmente apropiados
para ser incluidos en el metanálisis

(n = 2)

ECA recuperados para una
evaluación más detallada (n = 24)

ECA: ensayos clínicos aleatorizados
*La intervención no incluida heparina o se trataba de vías periféricas

Fig. 1. Diagrama de flujo de la declaración QUOROM.



Aunque no incluido en la revisión sistemática, convie-
ne mencionar que en el trabajo de Mayo y cols.34, con
concentraciones de heparina de 100 UI/ml, se concluye
que esta es más efectiva que SF; se trata, sin embargo, de
una comparación con control histórico, por lo que se trata
de un ensayo no aleatorizado y no enmascarado y, por

tanto, muy expuesto al sesgo en los resultados. Además,
se trata de un catéter tipo Groshong que, por sus especia-
les características, permite el lavado únicamente con SF
tal y como recomienda el fabricante34. 

Smith y cols.17, por su parte, no encontraron diferen-
cias significativas en población pediátrica cuando com-
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Tabla I. Referencias excluidas del análisis de efectividad en obstrucción y motivo de la exclusión

Autor Año Motivo de la exclusión

AACN Project19 1993 La intervención (perfusión continua de heparina sin especificar concentración) no está relacionada con el objetivo primario

de la revisión

Abdelkefi, et al20 2004 La intervención (perfusión continua de heparina a 100 UI/kg/día) no está relacionada con el objetivo primario de la revisión 

Ankola & Atakent21 1993 La intervención (perfusión continua de heparina 0,25 UI/ml) no está relacionada con el objetivo primario de la revisión 

Aquino, et al22 2002 Compara 5.000 UI urokinasa (UK) + 300 UI heparina con 300 UI heparina sola según una pauta mensual; cada vez que se

accede al catéter, se sella con 300 UI de heparina

Branson, et al23 1993 La intervención de comparación (perfusión continua a 3 ml/h de heparina 4 UI/ml) no está relacionada con el objetivo pri-

mario de la revisión

Buturovic, et al24 1998 El control es citrato al 4% o poligelina al 3,5%

Clifton, et al25 1991 La intervención (perfusión continua a 3 ml/h de heparina 4 UI/ml) no está relacionada con el objetivo primario de la revisión

De Neef, et al26 2002 La intervención (perfusión continua de NaCl 0,9% con 1 UI/ml de heparina) no está relacionada con el objetivo primario de

la revisión

Dillon, et al27 2004 Compara 5.000 UI/ml de urokinasa con 100 UI/ml de heparina administradas quincenalmente como soluciones de sellado

del dispositivo de acceso venoso

Dogra, et al28 2002 Compara sellado con heparina contra una combinación de citrato y gentamicina. Todos llevaron además 1 mg/kg de eno-

xaparina

Henrickson, et al29 2000 La intervención (sellado con heparina, vancomicina y ciprofloxacino frente a sellado con heparina + vancomicina) no está

relacionada con el objetivo primario de la revisión

Hook, et al30 1987 La intervención (perfusión continua de fisiológico con heparina cálcica) no está relacionada con el objetivo primario de la

revisión

Horgan, et al31 1987 La intervención (perfusión continua de heparina 1 UI/ml en glucosa por catéter arterial umbilical) no está relacionada con el

objetivo primario de la revisión

Kamala, et al32 2002 La intervención (perfusión continua de heparina 1 UI/ml en la nutrición parenteral) no está relacionada con el objetivo pri-

mario de la revisión 

Kulkarni, et al33 1994 La intervención (perfusión continua a 3 ml/h de heparina 2 UI/ml) no está relacionada con el objetivo primario de la revisión

Mayo, et al34 1996 Compara sellado mediante heparina con un control histórico. No es un ensayo clínico

Pouw, et al35 1995 La administración de heparina se hace por vía subcutánea

Rackoff, et al36 1995 La intervención (dos brazos de sellado con heparina, uno de ellos con vancomicina asociada) no se relaciona con el objetivo

primario de la revisión sistemática

Ray, et al37 1999 Compara sellado mediante 10 UI/ml de heparina 2 veces/día con o sin UK 5.000 UI semanal

Schwartz, et al38 1990 La intervención (dos brazos de sellado con heparina, uno de ellos con vancomicina asociada) no se relaciona con el objetivo

primario de la revisión

Smith, et al17 1991 No hay comparación de heparina con otro fármaco o con NaCl 0,9%. Se trata de 2 grupos con sellado mediante heparina

100 UI/ml en los que se evalúan las complicaciones según el tiempo de permanencia del catéter

Trivedi & Twardowski39 1997 La variable evaluada es el tiempo de coagulación

Tabla II. Aspectos metodológicos de los estudios incluidos en la revisión acerca de obstrucción

Autor Año Aleatorización OSA* Doble ciego Ciego Descripción Calidad Población Intervención
correcto pérdidas metodológica***

Smith, et al17 1991 Sí No la describe No (cruzado) – No 2 Pacientes Sellado con 5 ml heparina 
pediátricos 10 UI/ml frente a 9 ml SF 
oncológicos una vez a la semana

Rabe, et al18 2002 Sí Lista de números No – No 2 Pacientes con Sellado con heparina 5.000 UI/mL 
generadas por vía venosa central frente a sellado con SF o con

ordenador vitamina C (no se analiza)

*OSA: ocultación de la secuencia de aleatorización; **SF: NaCl 0,9%; *** Según los criterios de Jadad, et al16.



pararon 10 UI/ml de heparina con SF una vez a la semana
en un ensayo cruzado. Se trata de una concentración muy
baja del anticoagulante, por debajo del umbral de efecti-
vidad establecido por Rabe y cols.18, por lo que no es
extraña la ausencia de efecto.

Dado que la revisión sistemática realizada cuenta sólo
con dos estudios incluidos en los que uno representa pobla-
ción pediátrica y el otro población adulta, probablemente el
resultado para cada una de estas poblaciones sea el ajustado
de cada estudio, ya que la combinación metaanalítica no es
posible dada la elevada heterogeneidad de los ensayos. Este
razonamiento más conservador llevaría a concluir que entre
los adultos podría existir beneficio con el uso de la heparina
en comparación con SF sin poder determinar a qué dosis,
por cuánto tiempo ni con qué complicaciones. 

El uso de CVC está asociado con eventos adversos
peligrosos y con coste económico no desdeñable41.
Más del 15% de pacientes a los que se implanta estos
dispositivos desarrolla complicaciones, siendo las
mecánicas las menos frecuentes y las infecciosas y
trombóticas las más numerosas (5-26%)1. Distintos
trabajos han revisado las medidas destinadas a minimi-
zar las complicaciones asociadas al uso de catéteres7,
entre las que destacan los dispositivos impregnados en
antisépticos o antiinfecciosos1,3,8,42-46, la mejora de pro-
cedimientos de manipulación o la especialización del
personal. La heparinización de CVC es recomendada47,
desaconsejada14 o no se toma partido15,42 basándose
prácticamente en  la misma bibliografía. 

El sellado o lavado de los CVC con NaCl 0,9% presenta
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Tabla III. Resultados de los estudios incluidos en la revisión acerca de obstrucción

Autor Año Resultados Grupo experimental Grupo control Comentarios
N Oclusiones Infec. N Oclusiones Infec.

(%) (%) (%) (%)

Smith, et al17 1991 Formación de trombos en catéter 14 0 1 14 1 5 DENS
(0) (7,1) (7,1) (35,7)

Rabe, et al18 2002 Permeabilidad de catéter a los 9 días 33 2 ND* 33 9 ND Heparina mejor que SF**
(6,1) (27,3) Concentración de heparina 

alta (a 200 UI/ml DENS***)

*ND: sin datos; **SF: NaCl 0,9%;***DENS: diferencias estadísticamente no significativas.

Tabla IV. Referencias excluidas del análisis de efectividad en infección y motivo de la exclusión

Autor Año Motivo de la exclusión

AACN Project19 1993 La intervención (perfusión continua de heparina sin especificar concentración) no está relacionada con el objetivo de la revisión
Ankola & Atakent21 1993 La intervención (perfusión continua de heparina 0,25 UI/ml) no está relacionada con el objetivo de la revisión 
Branson, et al23 1993 La variable evaluada es oclusión de catéter
Buturovic, et al24 1998 La variable evaluada es oclusión de catéter
Clifton, et al25 1991 La variable evaluada es oclusión de catéter
De Neef, et al26 2002 La variable evaluada es oclusión de catéter
Dogra, et al28 2002 Compara sellado con heparina contra una combinación de citrato y gentamicina. Todos llevaron además 1 mg/kg de enoxapa-

rina
Henrickson, et al29 2000 La intervención (sellado con heparina, vancomicina y ciprofloxacino frente a sellado con heparina + vancomicina) no está rela-

cionada con el objetivo primario de la revisión
Hook, et al30 1987 La intervención (perfusión continua de fisiológico con heparina cálcica) no está relacionada con el objetivo de la revisión
Horgan, et al31 1987 La intervención (perfusión continua de heparina 1 UI/ml en glucosa por catéter arterial umbilical) no está relacionada con el

objetivo de la revisión
Kamala, et al32 2002 La intervención (perfusión continua de heparina 1 UI/ml en la nutrición parenteral) no está relacionada con el objetivo de la

revisión 
Kulkarni, et al33 1994 La intervención (perfusión continua a 3 ml/h de heparina 2 UI/ml) no está relacionada con el objetivo de la revisión
Mayo, et al34 1996 La variable evaluada es oclusión de catéter
Pouw, et al35 1995 La administración de heparina se hace por vía subcutánea 
Rabe, et al18 2002 La variable evaluada es oclusión de catéter
Rackoff, et al36 1995 La intervención (dos brazos de sellado con heparina, uno de ellos con vancomicina asociada) no se relaciona con el objetivo pri-

mario de la revisión
Ray, et al37 1999 Compara sellado mediante 10 UI/ml de heparina 2 veces/día con o sin UK 5.000 UI semanal
Schwartz, et al38 1990 La intervención (dos brazos de sellado con heparina, uno de ellos con vancomicina asociada) no se relaciona con el objetivo pri-

mario de la revisión
Smith, et al17 1991 La variable evaluada es oclusión de catéter
Smith, et al40 1990 La variable evaluada es oclusión de catéter
Trivedi & Twardowski39 1997 La variable evaluada es el tiempo de coagulación
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algunas ventajas sobre la heparina. Dado que numerosos
medicamentos son incompatibles con heparina, el procedi-
miento usual es lavar el catéter con la solución salina antes
y después de cada administración por esa vía. La elimina-
ción de la heparina simplificaría los procedimientos de
enfermería y disminuiría tanto las oportunidades de error
como las posibilidades de incompatibilidad con otros fár-
macos y los potenciales efectos adversos48. Una noticia
reciente daba cuenta de un brote de hepatitis C en un hos-
pital español como consecuencia de la incorrecta utiliza-
ción de viales de heparina en el sellado de catéteres centra-
les en pacientes oncológicos49. En cuanto al coste, 1 vial de
heparina sódica de 100 UI/5 ml vale 0,96  mientras que
una ampolla de NaCl 0,9% vale 0,18  (precios a PVL +
IVA); por tanto, una maniobra de heparinización costará
0,96 + (0,18 x 2) = 1,32  (heparina más NaCl de lavado
antes y después de cada administración a través del catéter)
mientras que el uso de NaCl 0,9% supondrá únicamente
como máximo 0,18 x 2 = 0,36 , es decir, una diferencia
neta de casi 1  por manipulación.

En España, las soluciones de heparina a concentracio-
nes bajas para sellado de catéteres no se consideran espe-
cialidad farmacéutica y escapan con frecuencia de los cir-
cuitos de control de los medicamentos (normativas de
registro con la obligatoriedad de presentar resultados de
ensayos clínicos, Comisiones de Farmacia y Terapéutica
de los hospitales). Es preciso, pues, a la luz de nuestros
resultados y de las consideraciones previas, evaluar de
forma más precisa esta tecnología, que, aunque en teoría

podría ser beneficiosa en adultos, puede acompañarse de
efectos secundarios importantes para los pacientes11.

Aunque se extremó el cuidado en los términos de bús-
queda de la literatura, un posible sesgo de nuestro trabajo
podría radicar tanto en la no consideración de la literatura
gris como en el sesgo de publicación por la menos proba-
ble publicación de resultados negativos. 

En conclusión, el resultado de la presente revisión sis-
temática proporciona escasas pruebas de que el sellado
con heparina de los CVC sea más efectivo en la preven-
ción de las obstrucciones que el sellado con SF. Sin
embargo, el escaso número de ensayos publicados, lo
reducido del tamaño muestral de los mismos y sus limita-
ciones metodológicas obligan a considerar los datos con
suma cautela. Por otra parte, no existe información sufi-
ciente acerca de la efectividad del sellado con heparina
en la prevención de la infección; su cuestionable seguri-
dad hace que la implantación de esta medida de manera
rutinaria deba ser revisada. Ensayos clínicos bien diseña-
dos deberán intentar esclarecer estos aspectos.
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