Universidad de Granada. Facultad de Farmacia

Programa Oficial de Doctorado en
Medicina Clinica y Salud Publica

EVALUACION DE LA FLUIDOTERAPIA
INTRAVENOSA EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL

Tesis doctoral presentada por:
Ana Maria Cordero Cruz

- 2013 -



Editor: Editorial de la Universidad de Granada
Autor: Ana Maria Cordero Cruz

D.L.: GR 96-2014

ISBN: 978-84-9028-672-2



Evaluacién de la Fluidoterapia Intravenosa en un Hospital de Tercer Nivel

EVALUACION DE LA FLUIDOTERAPIA
INTRAVENOSA EN UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL

Memoria que presenta Ana Maria Cordero Cruz
para aspirar al Grado de Doctor en Farmacia

Esta Tesis Doctoral ha sido realizada bajo la direccion de:

Dr. D. Miguel Angel Calleja Hernandez
Prof. Dr. D. Fernando Martinez Martinez

Ana Maria Cordero Cruz
Aspirante al Grado de Doctor



Evaluacién de la Fluidoterapia Intravenosa en un Hospital de Tercer Nivel

Dr. D. Miguel Angel Calleja Hernandez , Jefe de Servicio de
Farmacia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves

Prof. Dr. D. Fernando Martinez Martinez , Profesor titular de
Quimica Fisica. Grupo de Investigaciéon en Atencion Farmacéutica.
Facultad de Farmacia. Universidad de Granada

CERTIFICAN

Que el trabajo titulado EVALUACION DE LA FLUIDOTERAPIA
INTRAVENOSA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL ha sido
realizado por la Licenciada en Farmacia Da. Ana Maria Cordero
Cruz bajo nuestra direccion, para la obtencion del Grado de Doctor,
y considerando que se halla concluido y reune los requisitos
oportunos, autorizamos su presentacion para que pueda ser
juzgado por el tribunal correspondiente.

Y para que asi conste, se expide en Granada a 20 de Febrero de
2013.

Prof. Dr. D. Fernando Martinez Martinez



Evaluacién de la Fluidoterapia Intravenosa en un Hospital de Tercer Nivel

El doctorando Da. Ana Maria Cordero Cruz y los directores de la tesis Dr. D.

Miguel Angel Calleja Hernandez y Prof. Dr. D. Fernando Martinez Martinez

Garantizamos, al firmar esta tesis doctoral, que el trabajo ha sido realizado por el
doctorando bajo la direccion de los directores de la tesis y hasta donde nuestro
conocimiento alcanza, en la realizacion del trabajo, se han respetado los
derechos de otros autores a ser citados, cuando se han utilizado sus resultados

0 publicaciones.

Granada, a 20 de Febrero de 2013

Director/es de la Tesis Doctorando

Fdo.: Fdo.:

Dr. D. Miguel Angel Calleja Hernandez ~ Da. Ana M2 Cordero Cruz

Prof. Dr. D. Fernando Martinez Martinez



Evaluacién de la Fluidoterapia Intravenosa en un Hospital de Tercer Nivel

AGRADECIMIENTOS

Son muchos los motivos y las personas a las que debo estar agradecida,
resultando muy dificil encontrar las palabras adecuadas para expresarlo pero,

sin duda, se merecen que lo intente:

A Miguel Angel Calleja, por transmitirme su constante confianza y sus

innumerables palabras de animo y consejos para hacer posible esta conquista.
A Fernando Martinez, por su ayuda y su colaboracion.
A Ana Moreno, por su amable y muy valiosa disposicién en todo momento.

A aquéllos que durante todo este tiempo dentro y fuera del Hospital
Universitario 12 de Octubre me han ayudado a crecer como profesional.

Al Instituto de Investigacion, especialmente a David por su eterna paciencia con
la que me ha ido descubriendo el mundo de lo estadisticamente significativo y a

Agustin, por su apoyo y cercania.

A mis amigos, siempre han sido uno de mis mas preciados tesoros, brillando

tanto en momentos de sol como de sombra.

A toda mi familia, a los presentes y... a los ausentes, a los primeros por sus
manos en el hombro y a los segundos, por iluminar mi camino cada dia. Tu

ejemplo, siempre fue mi fortaleza...

A mis padres, queridos papa y mama, por ensefiarme que juntos el barco se

mantendra a flote, navegando y surcando mares.

A Toni, jpor cuanto!, por ser el timon de mi vida mientras me alza para alcanzar

las estrellas, por muy lejanas que estén...

“ \/- 7, 5 o X 7= .
@ﬂ(’(’ﬂ/)’ 144 /ﬂ (/)/—(/d y[(@ 7]&(/%&’ :@ﬂ\ﬂlﬁ Q%][O
A todos Yy cada uno. Cruncion Chilena de C}fﬂ?{*/(( Dorras



Evaluacién de la Fluidoterapia Intravenosa en un Hospital de Tercer Nivel

INDICE GENERAL

RESUMEN ...ttt e e e e e e e et r e e e e e e s e snnbbraeeeeaeeeeanes 22
1. INTRODUGCCION ..ottt ettt e e ee e e s e 25
1.1. HISTORIA DE LA FLUIDOTERAPIA INTRAVENOSA .......ccoiiivveee, 26
1.2. FISIOLOGIA DEL AGUA Y DE LOS ELECTROLITOS.......cccovevevreene 26
1.2.1. Distribucion de los liquidos en el CUerpo........ccceeeveeeeeviveiiiiiiieie e, 26
1.2.2. Requerimientos diarios de agua y electrolitos............cccccvvcieinnnn. 30
1.2.2. Regulacion de los liquidos y electrolitos.............evvveveveiieeeeiieenennnnn. 31
1.3.FISIOPATOLOGIA DEL DESEQUILIBRIO DE LIQUIDOS Y
ELECTROLITOS ...ttt e e e e e e e e e e e e e e nnnenees 32
1.3.1. Alteraciones del volumen circulante efectivo.............cccceuvvviiinnnnn. 32
1.3.2. Alteraciones del sodio plasmAtiCO ..........cevvvvvvveiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee 33
1.3.3. Alteraciones del potasio plasmatiCo ..............ceeeeeeeeeeeiveeeiiiiiiieee e, 33
1.3.4. Valoracion de las analiticas CliniCas.............cuuvvveiiiiiieiiiiiiiiiiiiiieeen, 35
1.4. TIPOS Y CLASIFICACION DE LA FLUIDOTERAPIA INTRAVENOSA. 36
1.4.1. Cristaloides .....coooeiiiiiiiiee e 36
1.4.2. COIOIES ....ooeiiiiiiii 38
1.5. MANEJO CLINICO DE LA FLUIDOTERAPIA INTRAVENOSA.............. 39
1.5.1. Indicaciones de la fluidoterapia intravenosa............ccccevvvvvvninneeeenn. 39
1.5.2. Prescripcion de la fluidoterapia intravenosa............ccccvvvvvveveeeeeeeenen. 40
1.5.3. Riesgos atribuibles a la fluidoterapia intravenosa. ........................... 43
1.6. SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES ......cooiiiiiiiieeieeee et 44
1.7. ATENCION FARMACEUTICA A NIVEL HOSPITALARIO.........ccocu...... 45
1.8. INTERVENCION FARMACEUTICA EN LA PRESCRIPCION. ............... 46
2. JUSTIFICACION ...ttt reeae s 50
2.1 HIPOTESIS ..ottt 52
S OBIETIVOS ..o e e 53
3.1. OBIETIVO PRINCIPAL ....ei et 54
3.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS ..o 54
3.2.1. Primer objetivo SECUNUAIIO.........oiiiieeeeeeiiiiiie e e e e e ee et e e e e eeeenns 54
3.2.2 Segundo objetivo SeCUNArio ...........ccovveiiiuiiiiee e e e 54
3.2.3 Tercer 0bjetivo SECUNANO .......ooeeeiiiiiiiiiiee e 55



Evaluacién de la Fluidoterapia Intravenosa en un Hospital de Tercer Nivel

3.2.4 Cuarto objetivo SECUNAriO..........iiiiieiiiiiiieiieee e 55
A, METODOS ...ttt ettt ettt e ettt et et e e et e et e e e ese e eeene e 56
4.1. DISENO DEL ESTUDIO ...ttt 57
4.2. AMBITO, POBLACION Y PERIODO DE ESTUDIO..........ccccveveevrerenee. 57
4.2.1. AMDIt0 d€ ESIUAIO........cveiveieeieieeeeeeeee et 57
4.2.2. PobIacion de eStUdIO ..........uuuuuuuuuiiiiiiiieeeeenannees 59
4.2.3. DUracion del @StUdIO...........uuuuuuurieiiiiieene e 60
4.3. MATERIAL Y METODOS ....c.oouieieeeeeeeeeeee et 61
4.3.1. Planificacion del ProCeS0......cciiiiiiiiiiieiiiie et 63
4.3.2. Seguimiento Pre-intervenCiOn ... 68
4.3.3. Intervencion Farmacéutica Multifactorial ..............cccocceiiiiiniiinnnnnnnns 72
4.3.4. Seguimiento POSt-iNtErVENCION...........uuueieieeeiiieeiiiiee e 73
4.3.5. ANAIISIS de [0S dat0S........uuuuuuiiiiiiiiiii e 74
4.3.6. Evaluacion de resultados .............ueuuriiimmiiennnes 75
4.4. VARIABLES DEL ESTUDIO .....ciiiiiiiii e 75
4.4.1. Caracterizacion demografica de los pacientes............ccccevvvvvvvvnnnnnn. 76
4.4.2. Caracterizacion clinica de los pacientes ........ccccccceeeeeieeeeevveeeiiinnnnnn. 77
4.4.3. Justificacion de la farmacoterapia de los pacientes .............ccccueeee 79
4.4.4. Tratamiento farmacoterap@utiCO............uuuuuuiiiiiiiiiaaaees 80
4.4.5. Caracterizacion analitica de l0s pacientes .........ccccceevveeeeevveeeiinnnnnnn. 82
4.4.6. Grado de satisfaccion con la intervencion multifactorial.................. 84
4.5. ANALISIS ESTADISTICO .....cuiiiiiiiiieiiieieie ettt 84
4.5.1. EstadistiCa deSCrPLIVA..........uuuuurrrriiiiinenennneenneneeenennnae 84
4.5.2. Estadistica @analitiCa .............uuuuuuuirmriniiiiiaeees 85
5. RESULTADOS ... .ottt e e ettt e e e e e e e s e e e e e e e e e e e nnnnnes 86
5.1. PLANIFICACION DEL PROCESO........couiiiiiieiieeeee e 87
5.1.1. Seleccion de las plantas de hospitalizacion .............cccccvvvevveeeeennnnn. 87
5.1.2. Herramientas DocumMeNtales.............couvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee 88
5.2. SEGUIMIENTO. RESULTADOS GLOBALES ........coevviiiiiieeiiiiiiiiiieeennn 93
5.2.1. Caracterizacion demografica de los pacientes.........ccccceeeveeeeereennnnns 93
5.2.2. Caracterizacion clinica de 10S pacientes .............eveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeenn. 93
5.2.3. Justificacion de la farmacoterapia de los pacientes ...........cccccoe..... 97
5.2.4. Tratamiento farmacoterap@utiCo............ccuuiiereeeeerireeiiiiiiee e e e e eeeeeenns 98
5.2.5. Caracterizacion analitica de los pacientes ..........cccccceeeeivieeeveeennnnn, 111



Evaluacién de la Fluidoterapia Intravenosa en un Hospital de Tercer Nivel

5.3. SEGUIMIENTO.COMPARACION POR SERVICIOS CLINICOS......... 118
5.3.1. Caracterizacion demografica de los pacientes..........ccccvvvveeveeenee. 118
5.3.2. Caracterizacion clinica de 10S pacientes ..............eeeveveeeeeeeeeveeeeenn. 119
5.3.3. Justificacion de la farmacoterapia de los pacientes ...................... 124
5.3.4. Tratamiento farmacoterapeutiCo..............uceeeeeeeeieeeeiiiiiiiieeeeeeeeeeannns 125
5.3.5. Caracterizacion analitica de 10s pacientes ..............eeevveveeeeeeeeennnnn. 136

5.4. SEGUIMIENTO PRE-INTERVENCION .....c.ccoiiiiiiiiicie e 142
5.4.1. Caracterizacion demografica de los pacientes..........cccceeeeeevveennns 142
5.4.2. Caracterizacion clinica de 10S pacientes .........cccccvevvvviiiiieeeeneeennnns 143
5.4.3. Justificacion de la farmacoterapia de los pacientes ...................... 147
5.4.4. Tratamiento farmacoterap@utiCoO.............evvvvrreeevieieeiieiieieieeeeeeeeeeeen 148
5.4.5. Caracterizacion analitica de los pacientes...........cccccceeeeevieeeveeennnn, 154

5.5. SEGUIMIENTO POST-INTERVENCION.......cccceeveieeeeeeeceee e, 158
5.5.1. Caracterizacion demografica de los pacientes..........ccccvvvveeveeenen. 159
5.5.2. Caracterizacion clinica de 10S pacientes ..............eeeveveeeveeeeeeeeeennn. 160
5.5.3. Justificacion de la farmacoterapia de los pacientes ...................... 163
5.5.4. Tratamiento farmacoterapeutiCo..............uceeeeeeeerereeiiiiiiiiee e e eeeeennnns 164
5.5.5. Caracterizacion analitica de 10s pacientes .............ceeevvvveeeeeveeeennen. 171

5.6. SEGUIMIENTO.COMPARACION PRE-POST INTERVENCION ........ 176
5.6.1. Caracterizacion demografica de los pacientes..........ccccoeeeeeevveennns 176
5.6.2. Caracterizacion clinica de 10S pacientes .........ccccevvvvviiiiieeeeeeeennnns 177
5.6.3. Justificacion de la farmacoterapia de los pacientes ...................... 181
5.6.4. Tratamiento farmacoterap@utiCoO............cevvvvveveeeieiieiieiieiieeeeeeeeeeeeen 182
5.6.5. Caracterizacion analitica de los pacientes .........ccccccceeeeevieeeeeeennnns 191

5.7. SEGUIMIENTO. COMPARACION GRUPOS CONTROL E

INTERVENCION......oiitiiiiiietiiieiete sttt sttt 199
5.7.1. Caracterizacion demografica de los pacientes..........cccccvvveveveeenen. 199
5.7.2. Caracterizacion clinica de 10S pacientes .........ccccvvvvvviiiiieeeeneeennnns 200
5.7.3. Justificacion de la farmacoterapia de los pacientes ...................... 207
5.7.4. Tratamiento farmacoterapeutiCo..............ueeeeieeerereeiiiiiiiie e eeeeeennnns 209
5.7.5. Caracterizacion analitica de 10s pacientes .............eeeevvvveeeveeeeeennnn. 222

5.8. INTERVENCION FARMACEUTICA MULTIFACTORIAL.......cccveeurene.. 235
5.8.1. INtErvencCiON dOCENTE ........ceviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeieee ettt e 235

5.8.2. Documento de apoyo y de consulta rapida.........cccccceeeeeeeeeeeeeennnn, 237



Evaluacién de la Fluidoterapia Intravenosa en un Hospital de Tercer Nivel

5.8.3. Grado de Satisfaccion con la intervencion multifactorial ............... 237

B. DISCUSION ...ttt ettt ettt e e ee b neeeene e e 253
6.1. PLANIFICACION DEL PROCESO........ccoiiiiiiieecieeee e 254
6.2. SEGUIMIENTO ...cciiiiiiiiiiiieee ettt e e e e e e e e e as 256
6.2.1. Caracterizacion demografica de los pacientes..........cccceeeeevvveennns 256
6.2.2. Caracterizacion clinica de 10S pacientes ..............eeeveeeeeeeeeeeeeeeennn. 257
6.2.3. Justificacion de la farmacoterapia de los pacientes ............c......... 264
6.2.4. Tratamiento farmacoterapeutiCo..............ueeeeeeeeeeieeiiiiiiie e eeeeeeaanns 267
6.2.5. Caracterizacion analitica de los pacientes...........cccccceeeeevieeeveeeennns 283

6.3. Intervencion Farmacéutica Multifactorial................cccccee . 294
(RS I I [ 01 (T oY/=T g Tt To T e (oot =T 0 | (= 294
6.3.2. Documento de apoyo y de consulta rapida.........cccccceeeeeeieeeeieennnn, 297
6.3.3. Grado de Satisfaccion con la intervencion multifactorial ............... 297

7. CONCLUSIONES..... ..ot ssssssssnnnnnnes 304
9. BIBLIOGRAFIA ...ttt 321

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Valores de normalidad para la glucosa, sodio, potasio y cloro en
sangre en el Hospital Universitario 12 de Octubre .............ccccoooveiiiiiiiiciiii. 35
Tabla 2. Soluciones intravenosas disponibles en el Hospital Universitario 12 de
Octubre y su composicion cualitativa y cuantitativa ..............cccoeevevvviiniiineeeeen, 40
Tabla 3. Recomendaciones generales para la utilizacion de fluidoterapia
L= \Y/=] 0T 1T E U PPTTR 41

Tabla 4. Pautas de fluidoterapia recomendadas por la Unidad de Nutricién

Clinica del Hospital Universitario 12 de Octubre ..........ccccoevveeeiiiiiiiiiiiiiiieeeee, 42
Tabla 5. Cartera de Servicios del Hospital Universitario 12 de Octubre........... 58
Tabla 6. Cronograma de la teSIS ........cceuuiuiiiiii e e 60
Tabla 7. Resumen de las variables incluidas en el estudio.......................oo. 61
Tabla 8. Tipo de acceso a las aplicaciones informaticas...............ccccoeeeeeveennn. 89
Tabla 9. Plan de trabajo para el disefio de la base de datos.................cceeeeee 90



Evaluacién de la Fluidoterapia Intravenosa en un Hospital de Tercer Nivel

Tabla 10. Distribucion segun el tipo de aparato anatémico y tipo de enfermedad
de 10S pacientes del @STUTIO ........ii i 93
Tabla 11. Distribucién segun las comorbilidades, cirugia asociada y exitus de
los pacientes incluidos en el eStUdIO ..........coevvuviiiiiiieeieeeee e 96
Tabla 12. Distribucion segun la duracion de la estancia, los dias sin FTI desde
la fecha del ingreso y hasta la fecha de alta en los pacientes del estudio ....... 97
Tabla 13. Motivo de la prescripcién de la FTI de los pacientes incluidos en el

2T 18 o [T 1T 97
Tabla 14. Aportes diarios de la FTI prescrita a los pacientes del estudio......... 99
Tabla 15. Pautas prescritas en el eStudio .............uuveiiiiiiiiiiiiiiiicie e 101

Tabla 16. Asignacion de valores numéricos y frecuencia de utilizacion de las
principales pautas de FTI del estudio..............ceiiiiiiiiiiiiiiiiciiie e 104
Tabla 17. Composicion cuantitativa de cada una de las principales pautas
Prescritas €N €l @StUIO ........coiiiiiiiiiii e 106
Tabla 18. Numero de soluciones intravenosas en cada pauta de FTI de los
pacientes del @STUIO. .........cciviiieiii e 109
Tabla 19. Numero de pautas de FTI prescritas a cada paciente en el estudio110
Tabla 20. Volumen diario de cada una de las pautas de los pacientes del
ESTUAIO (1) 110
Tabla 21. Duracion de la FTI de los pacientes del estudio (dias)................... 111

Tabla 22. Distribucion de las analiticas segun el sexo realizadas a los pacientes

(0 [T I TS U o [T LU 111
Tabla 23. Numero de analiticas de los pacientes del estudio ....................... 112
Tabla 24. Distribucion de las analiticas de los pacientes del estudio............. 113

Tabla 25. Numero de dias transcurridos desde el comienzo de la FTI hasta la
primera analitica realizada a los pacientes del estudio .................evvvvvevrnnnneee. 113
Tabla 26. Valoracién de las analiticas de los pacientes incluidos en el estudio
asociadas a la primera pauta de FTl..........oouiiiiiiiiiiiiieecccee e 115
Tabla 27. Criterio de evaluacion de la actuacion medica ............cccceeeeeeeennnn. 115
Tabla 28. Valoracion de la actuacion médica con respecto a los resultados de
las analiticas de los pacientes del estudio ...........cccoovviviiiiiiiieie i, 116
Tabla 29. Comparacién por servicio clinico de la edad de los pacientes

INCIUIAOS €N €l ESTUAIO .o e 118

10



Evaluacién de la Fluidoterapia Intravenosa en un Hospital de Tercer Nivel

Tabla 30. Comparacion por servicio clinico de la distribucion segun el sexo de
los pacientes incluidos en el eStUdiO ..........oouuueiiiiiiiiiiiiiee e 119
Tabla 31. Distribucién por servicio clinico segun el tipo de aparato anatomico y
tipo de enfermedad de los pacientes incluidos en el estudio ......................... 119
Tabla 32. Distribucidn segun las comorbilidades, cirugia asociada y exitus de
los pacientes incluidos en el estudio por servicios cliniCos ................uvvvveeee. 122
Tabla 33. Distribucion segun la duracion de la estancia, los dias sin FTI desde
la fecha del ingreso y hasta la fecha de alta de los pacientes por servicios
(0] 1] 0] ol 1S3 TTTPTTPRPPPPP 123
Tabla 34. Motivo de la prescripcion de la FTI de los pacientes incluidos por
SEIVICIOS CIINICOS ..o 124
Tabla 35. Aportes diarios de la FTI prescrita a los pacientes del estudio por
SErVICIOS ClINICOS ....vviiiiiii e, iError! Marcador no definido.

Tabla 36. Numero total de pautas de FTI prescritas a los pacientes del estudio
[OLo T RST=T V7Tt (o 1S3 o 11 [0 PP 128
Tabla 37. Numero total de pautas de FTI prescritas a los pacientes del estudio
por servicios clinicos y plantas de hospitalizacion.............cccccoeeeeeviiieiiiiinnn. 129
Tabla 38. Frecuencia de utilizacion de la siete pautas de FTI mas frecuentes
por servicio clinico y plantas de hospitalizacion ...................evevvvievivieeeeeeeeennee. 129
Tabla 39. Composicion cuantitativa de cada una de las principales pautas
prescritas Por SErviCios ClINICOS .......ciiii i 130
Tabla 40. Numero de soluciones intravenosas en cada pauta de FTI de los
pacientes del estudio por servicios CliniCOS..........cccoeiiiiiiiiiiiiie e, 132
Tabla 41. Numero de pautas de FTI prescritas a cada paciente en el estudio
[oTo] BSY=T 4V Tor [0 1S3 o 1 g 1o 0 1< 134
Tabla 42. Volumen diario de cada una de las pautas de los pacientes del
estudio por servicios CliNICOS (I)....ccooooieiieiie e 134

Tabla 43. Duracion de la FTI de los pacientes del estudio por servicios clinicos

Tabla 44. Distribucion de las analiticas segun el sexo realizadas a los pacientes
del estudio segun el servicio ClINICO .......coooviiiiiiiiiee s 136
Tabla 45. Numero de analiticas de los pacientes segun el servicio clinico.... 136
Tabla 46. Numero de dias transcurridos desde el comienzo de la FTI hasta la

primera analitica realizada a los pacientes por servicios clinicos................... 137

11



Evaluacién de la Fluidoterapia Intravenosa en un Hospital de Tercer Nivel

Tabla 47. Valoracion de las analiticas de los pacientes para la primera pauta de
o ST 0 g o IRSY=T Y Tor o I od 1 1o o O 137
Tabla 48. Valoracion de la actuacién médica con respecto a los resultados de
las analiticas de los pacientes segun el servicio CliniCo............cccevvvvvvvennnnnn.. 138
Tabla 49. Distribucién segun el servicio clinico, la planta de hospitalizacion y el
sexo de los pacientes incluidos en la fase pre-intervencion...............cccceenen. 142
Tabla 50. Distribucion segun el tipo de aparato anatémico y tipo de enfermedad
de los pacientes incluidos en la fase pre-intervencion .............cccccevvevvvvvnnnnnnn. 143
Tabla 51. Distribucidn segun las comorbilidades, cirugia asociada y exitus de
los pacientes incluidos en la fase pre-intervencion .............ccccvvvvvvveveveeeeennnee. 145
Tabla 52. Distribucion segun la duracion de la estancia, los dias sin FTI desde
la fecha del ingreso y hasta la fecha de alta en los pacientes de la fase pre-
L1 C=T V=T o Tl (o] o [P PPPPPP 146
Tabla 53. Motivo de la prescripciéon de la FTI de los pacientes incluidos en la
fase pre-iNtervenCiON ... 147
Tabla 54. Aportes diarios de la FTI prescrita a los pacientes en la fase pre-
L1 C=T V7T o Tl (o] o [P PPPPPPPPP 148
Tabla 55. Numero total de pautas de FTI prescritas a los pacientes del estudio
en la fase Pre-iNtervenCION ........oooi oo 149
Tabla 56. Frecuencia de utilizacion de la siete pautas de FTI mas frecuentes en
|a fase Pre-INtErVENCION ..........oceviiiii e e e e e e e 150
Tabla 57. Composicion cuantitativa de cada una de las principales pautas
prescritas en la fase pre-intervenCiON................euuuieeriiiiiieiiieieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeees 150
Tabla 58. Numero de soluciones intravenosas en cada pauta de FTI de los
pacientes en la fase pre-iINtervenCiON...............ceeiiieeeiiieeeiiicce e 152
Tabla 59. Numero de pautas de FTI prescritas a cada paciente en el estudio en
|a fase Pre-INtEIVENCION .........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e eeeeeeeeeeeeeees 152
Tabla 60. Volumen diario de cada una de las pautas de los pacientes del
estudio en la fase pre-intervencCion (1) ........ovveeiiiiieeie e 153
Tabla 61. Duracion de la FTI de los pacientes del estudio en la fase pre-
1 =TV aTed o g I (o 1= PP 153
Tabla 62. Distribucion de las analiticas segun el sexo realizadas a los pacientes

en la fase Pre-iNterVENCION ..........uii i e 154

12



Evaluacién de la Fluidoterapia Intravenosa en un Hospital de Tercer Nivel

Tabla 63. Numero de analiticas de los pacientes del estudio en la fase pre-

) (=1 8Y/=T 4Tl o ] o PP PTRRR 154
Tabla 64. Distribucion de las analiticas de los pacientes en la fase pre-
intervencion del @StUIO. .........oceuuuiiiiie e 155

Tabla 65. Numero de dias transcurridos desde el comienzo de la FTI hasta la
primera analitica realizada a los pacientes en la fase pre-intervencion ......... 155
Tabla 66. Valoracién de las analiticas de los pacientes para la primera pauta de
FTIl en lafase pre-intervenCiON............iiii i e e e e eenaens 155
Tabla 67. Valoracion de la actuacion médica con respecto a los resultados de
las analiticas de los pacientes en la fase pre-intervencion..............c.c...uue..... 156
Tabla 68. Distribucion segun el servicio clinico, la planta de hospitalizacion y el
sexo de los pacientes incluidos en la fase post-intervencion ......... 159
Tabla 69. Distribucion segun el tipo de aparato anatémico y tipo de enfermedad
de los pacientes incluidos en la fase post-intervencion.............coceeeeeeeeeiennnns 160
Tabla 70. Distribucién segun las comorbilidades, cirugia asociada y exitus de
los pacientes incluidos en la fase post-intervencion..........ccccooveeeeevvveeiiiinnnnn. 162
Tabla 71. Distribucion segun la duracion de la estancia, los dias sin FTI desde
la fecha del ingreso y hasta la fecha de alta en los pacientes de la fase post-
1L C=T V=T o o1 o o IR 163
Tabla 72. Motivo de la prescripcion de la FTI de los pacientes incluidos en la
£ L= oo 5] 11 (=] V=T o3 o] o PR 163
Tabla 73. Aportes diarios de la FTI prescrita a los pacientes en la fase post-
L1 C=T V=T o1 o o PP 165
Tabla 74. Namero total de pautas de FTI prescritas a los pacientes del estudio
en la fase POSE-INEIVENCION..........iii e e e 166
Tabla 75. Frecuencia de utilizacion de la siete pautas de FTI mas frecuentes en
PN = R 0T 1S ol 1 (=T V= od T o PP 166
Tabla 76. Composicion cuantitativa de cada una de las principales pautas
prescritas en la fase poSt-iNtervenCiON .............eeiiieeeiiiieecce e 167
Tabla 77. Numero de soluciones intravenosas en cada pauta de FTI de los
pacientes en la fase poSt-iNtervenCiON ...............uuuvueiiiiriiiiiiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeees 168
Tabla 78. Numero de pautas de FTI prescritas a cada paciente en el estudio en

|a fase POSE-INTEIVENCION .........couuveiiii i e e 169

13



Evaluacién de la Fluidoterapia Intravenosa en un Hospital de Tercer Nivel

Tabla 79. Volumen diario de cada una de las pautas de los pacientes del
estudio en la fase post-intervencion (1) ........ccoooiiiiiiiiiiiiiiies 170
Tabla 80. Duracién de la FTI de los pacientes del estudio en la fase post-
Y (=T aY/=T g T o] I (o 1= 1= 170
Tabla 81. Distribucion de las analiticas segun el sexo realizadas a los pacientes
en la fase POSt-INtEIVENCION........cooii i 171
Tabla 82. Numero de analiticas de los pacientes del estudio en la fase post-

L1 C=T V=T o Tl o] o [P PPPPPPPP 171
Tabla 83. Distribucion de las analiticas de los pacientes en la fase post-
) (=T aVZ=T aTed o] g 1o (=] I =TS (U Lo Lo TR 172

Tabla 84. Numero de dias transcurridos desde el comienzo de la FTI hasta la
primera analitica realizada a los pacientes en la fase post-intervencion........ 172
Tabla 85. Valoracion de las analiticas de los pacientes para la primera pauta de
FTI en la fase poSt-iNterVeNCION .............uuueiiiieiieiiiiiiiiieeiieeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeees 172
Tabla 86. Valoracion de la actuacién médica con respecto a los resultados de
las analiticas de los pacientes en la fase post-intervencion................ccc....... 173
Tabla 87. Comparacion pre-post intervencion de la distribucion segun el
servicio clinico, la planta de hospitalizacién y el sexo de los pacientes incluidos
€N €] BSTUIO ...t a e 176
Tabla 88. Comparacion pre-post intervencion de la edad de los pacientes
INCIUIAOS €N €] ESTUAIO ... uvvviiiiiiiiiiiiiiiibitti bbb e e e e eeeeees 177
Tabla 89. Distribucion segun el tipo de aparato anatémico y tipo de enfermedad
de los pacientes incluidos en la fase pre y post intervencion ..............ccceeeuen. 177
Tabla 90. Distribucidn segun las comorbilidades, cirugia asociada y exitus de
los pacientes incluidos en la fase pre y post intervencion..............cccccccccnnn... 180
Tabla 91. Distribucion segun la duracion de la estancia, los dias sin FTI desde
la fecha del ingreso y hasta la fecha de alta en los pacientes de las fases pre y
[OT0 RS W11 (= V7= o Tox o T o 1 180
Tabla 92. Motivo de la prescripcion de la FTI de los pacientes incluidos en las
fases pre y PoSt-INtEIrVENCION. ............uuueiii e e e e e e eeeenes 182
Tabla 93. Aportes diarios de la FTI prescrita a los pacientes en las fases pre y
[STO LY T g1 (=T V=T T o o 1P 182
Tabla 94. Numero total de pautas de FTI prescritas a los pacientes de las fases

O] (=R oo S T ] (=1 V7= o o o 1 185

14



Evaluacién de la Fluidoterapia Intravenosa en un Hospital de Tercer Nivel

Tabla 95. Frecuencia de utilizacion de la siete pautas de FTI mas frecuentes en
las fases pre y POSt-iNterVENCION ...........uuuuriieiiiiiiiiiieeeeieieeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 185
Tabla 96. Composicion cuantitativa de cada una de las principales pautas
prescritas en las fases pre y post-intervencCion...........ccccevvvveiiiieeeeeevveeiiiinn. 186
Tabla 97. Numero de soluciones intravenosas en cada pauta de FTI de los
pacientes en las fases pre y post-intervencCion...............uuuvveeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeenee. 188
Tabla 98. Numero de pautas de FTI prescritas a cada paciente de las fases pre
(V2 8015 M 1 1 (=T V7= o o ] o PR 189
Tabla 99. Volumen diario de cada una de las pautas de los pacientes en las
fases pre y post intervencion (1).........cccvvviiiiiii 189
Tabla 100. Duracién de la FTI de los pacientes de las fases pre y post
Y (=T aV/=T g T o] I (o [ = 1= 190
Tabla 101. Distribucidon de las analiticas segun el sexo realizadas a los
pacientes en las fases pre y post-intervencCion...............uuuvveveeveieeeeeeeeeeeeeeeenee. 191
Tabla 102. Numero de analiticas de los pacientes del estudio en las fases pre y
POSE-INTEIVENCION ...t e e e e e e e e et e e e e e e e e e eeeeaanas 191
Tabla 103. Distribucion de las analiticas de los pacientes en las fases pre y
[T gl (=1 oV T aTei o] g e (=T I =TS] (0 1o Lo TR 192
Tabla 104. Distribucion de las analiticas de los pacientes de medicina interna
en las fases pre y post-intervencion del estudio............ccccceeeeiiiieiiiiieiiicennn. 192
Tabla 105. Distribucion de las analiticas de los pacientes de cirugia digestiva
en las fases pre y post-intervencion del estudio............ccccceeeeeeeiiiiiiiiiieennnn. 193
Tabla 106. Numero de dias transcurridos desde el comienzo de la FTI hasta la

primera analitica realizada a los pacientes en las fases pre y post-intervencion

Tabla 107. Valoracion de las analiticas de los pacientes para la primera pauta
de FTl en las fases pre y post-intervenCion...........coooeeeeieieieiiiiiiiicccieees 194
Tabla 108. Valoracion de la actuacion médica con respecto a los resultados de
las analiticas de los pacientes en las fases pre y post-intervencion.............. 195
Tabla 109. Comparacion de los grupos control e intervencion en la fase post-
intervencién de la edad de los pacientes incluidos en el estudio ................... 199
Tabla 110. Distribucion segun el tipo de aparato anatomico y tipo de
enfermedad de los pacientes incluidos en los grupos control e intervencion de

0 [=T0 [T [T W1 (=1 A = TR 200

15



Evaluacién de la Fluidoterapia Intravenosa en un Hospital de Tercer Nivel

Tabla 111. Distribucion segun el tipo de aparato anatdmico y tipo de
enfermedad de los pacientes incluidos en los grupos control e intervencion de
cirugia del aparato digesStiVO........ccooeeiiiiiiiiie e 201
Tabla 112. Distribucion segun las comorbilidades, cirugia asociada y exitus de

los pacientes incluidos en los grupos control e intervencion de medicina interna

Tabla 113. Distribucién segun las comorbilidades, cirugia asociada y exitus de
los pacientes incluidos en los grupos control e intervencién de cirugia del
oY 0= =Y (00 [0 TS 1AV o T 204
Tabla 114. Distribucion segun la duraciéon de la estancia, los dias sin FTI desde
la fecha del ingreso y hasta la fecha de alta en los grupos control e intervencion
de MEdiCINA INTEIM@ ... 206
Tabla 115. Distribucion segun la duracion de la estancia, los dias sin FTI desde
la fecha del ingreso y hasta la fecha de alta en los grupos control e intervencion
de cirugia del aparato digesStiVO........cooeiiiiiiiiiiei e 206
Tabla 116. Motivo de la prescripcion de la FTI de los pacientes incluidos en los
grupos control e intervencion de medicina interna............cccceeeeeeeeevveeivivennnnnn. 207
Tabla 117. Motivo de la prescripcién de la FTI de los pacientes incluidos en los
grupos control e intervencién de cirugia del aparato digestivo....................... 208
Tabla 118. Aportes diarios de la FTI prescrita a los pacientes en los grupos
control e intervencion de medicina iNterna ...........ooooeeeeeieeeeeiniese 209
Tabla 119. Aportes de la FTI prescrita a los pacientes en los grupos control e
intervencidn de cirugia del aparato digeStivo ............eevvvrerieiiiiiiiriiiiieeiieeeeeeee. 212
Tabla 120. Namero total de pautas de FTI prescritas a los pacientes incluidos
en los grupos control e intervencion de medicina interna y cirugia del aparato
(010 TS 1Yo U 214
Tabla 121. Frecuencia de utilizacién de las siete pautas de FTI mas frecuentes
por servicio clinico y plantas de hospitalizacion .............c.ccccceeeveeeeiiiieeiiiiennn. 214
Tabla 122. Composicién cuantitativa de cada una de las principales pautas
prescritas a los pacientes en los grupos control e intervencion de medicina
(=] o = PP UUPPPPPRR 215
Tabla 123. Composicion cualitativa de cada una de las principales pautas
prescritas a los pacientes en los grupos control e intervencién de cirugia del

oY 0= =Y (0 0 [0 TS 1AV o T 216

16



Evaluacién de la Fluidoterapia Intravenosa en un Hospital de Tercer Nivel

Tabla 124. Numero de soluciones intravenosas en cada pauta de FTI de los
pacientes en los grupos control e intervenciéon de medicina interna .............. 218
Tabla 125. Namero de soluciones intravenosas en cada pauta de FTI de los

pacientes en los grupos control e intervencion de cirugia del aparato digestivo

Tabla 126. Numero de pautas de FTI prescritas a cada paciente incluido en los

grupos control e intervencién de medicina interna y cirugia del aparato digestivo

Tabla 127. Volumen diario de cada una de las pautas de los pacientes en los
grupos control e intervencién de medicina interna (1) .........coooeeeieiiiiiiiieiiiinns 220
Tabla 128. Volumen de cada una de las pautas de los pacientes en los grupos
control e intervencidn de cirugia digestiva ............cccovevvevveiiiiie e 220
Tabla 129. Duracion de la FTI de los pacientes del estudio en los grupos
control € iNtervenCioN (dIAS) .....oooeeeeeeeiee e 221
Tabla 130. Distribucién de las analiticas segun el sexo realizadas a los
pacientes en los grupos control y experimental de medicina interna ............ 222
Tabla 131. Distribucion de las analiticas segun el sexo realizadas a los
pacientes en los grupos control y experimental de cirugia digestiva............. 222
Tabla 132. Numero de analiticas de los pacientes del grupo control e
intervencion de MediCiNa INTEIMA...........uuuuriuiiiiiiiiiiiiiiieiieiiee e eeeeeeees 223
Tabla 133. Numero de analiticas de los pacientes del grupo control e
intervencidn de cirugia del aparato digeStivo ............euuvvvereiiviiiiirieiiieeieeeeeeeeee. 223
Tabla 134. Distribucion de las analiticas de los pacientes de los grupos control
e intervencion de mediCina INTEIMA........ooooiiiiiiiiie e 224
Tabla 135. Distribucion de las analiticas de los pacientes de los grupos control
e intervencion de cirugia del aparato digestivo ........ccooeeeeieiiiieiiiiiccccs 224
Tabla 136. Numero de dias transcurridos desde el comienzo de la FTI hasta la
primera analitica realizada a los pacientes en los grupos control e intervencion
de MEdICINA INTEIM@ ... 225
Tabla 137. Numero de dias transcurridos desde el comienzo de la FTI hasta la
primera analitica realizada a los pacientes en los grupos control e intervencion
de Cirugia digeSHIVA .....cceeiiie e 226
Tabla 138. Valoracion de las analiticas de los pacientes para la primera pauta

de FTI en los grupos control e intervencién de medicina interna.................... 226

17



Evaluacién de la Fluidoterapia Intravenosa en un Hospital de Tercer Nivel

Tabla 139. Valoracion de las analiticas de los pacientes para la primera pauta
de FTI en los grupos control e intervencion de cirugia del aparato digestivo. 227
Tabla 140. Valoracion de la actuacion médica con respecto a los resultados de
las analiticas de los pacientes en los grupos control e intervencion de medicina
] (= 0 - PP 228
Tabla 141. Valoracion de la actuacion médica con respecto a los resultados de

las analiticas de los pacientes en los grupos control e intervencion de cirugia

del aparato digeSTIVO .......ccoviieieiice e 231
Tabla 142. Asignacion de las plantas a los grupos de intervencion y control
segun la especialidad MEdICA ..........cooeeeeiiiiiiii s 235
Tabla 143. Cronograma de sesiones clinicas en el grupo intervencion ......... 236

Tabla 144. Encuesta de valoracion de la intervencion multifactorial. Evaluacion
de la Sesion Clinica mediante preguntas de respuesta abierta y cerrada...... 238
Tabla 145. Encuesta de valoracion de la intervencion multifactorial. Evaluacion
del material de apoyo y de consulta rapida mediante preguntas de respuesta
oY1 [=T g ez YA o= 4 = Lo F- 239
Tabla 146. Caracteristicas de los encuestados de forma global..................... 240
Tabla 147. Resultados globales de las respuestas a las preguntas de la
encuesta de satisfaccion sobre el contenido y forma de la sesion docente ... 241
Tabla 148. Valoracion del contenido general de la sesion segun los afios de
experiencia del profesional encuestado ............ccooeeevvvvieiiiiiiiiiee e 242
Tabla 149. Resultados globales de las respuestas a las preguntas de la
encuesta de satisfaccion sobre los ponentes de la sesién docente................ 243
Tabla 150. Comparaciéon segun la categoria profesional de los resultados
globales de las respuestas a las preguntas de la encuesta de satisfaccion sobre
el contenido y forma de la sesidn docente ..........coooeeveiiiiiiiiiiiiicccees 244
Tabla 151. Comparacién segun la categoria profesional de los resultados
globales de las respuestas a las preguntas de la encuesta de satisfaccion sobre
los ponentes de la seSiON dOCENLE ........cccevvvvviiiiiiiie e 245
Tabla 152. Caracteristicas de los encuestados de forma global segun el
SEIVICIO CHINMICO c e 246
Tabla 153. Afios de experiencia de los encuestados segun el servicio clinico

18



Evaluacién de la Fluidoterapia Intravenosa en un Hospital de Tercer Nivel

Tabla 154. Comparacion por servicios clinicos de los resultados globales de las
respuestas a las preguntas de la encuesta de satisfaccién sobre el contenido y
forma de la SeSIiON dOCENTE .........ccvvviiiiiiiiiii e, 247
Tabla 155. Comparacion por servicios clinicos de los resultados globales de las
respuestas a las preguntas de la encuesta de satisfaccion sobre los ponentes
de 12 SESION HOCENTE ....cceiiiei e ansnnnnnne 249
Tabla 156. Resultados globales de las respuestas a las preguntas de la
encuesta de satisfaccion sobre el contenido y forma del material de apoyo.. 250
Tabla 157. Comparaciéon segun la categoria profesional de los resultados
globales de las respuestas a las preguntas de la encuesta de satisfaccion sobre
el contenido y forma del material de apoyO..........cooovvviiiiiiiiiiiiie e, 251
Tabla 158. Comparacion por servicios clinicos de los resultados globales de las
respuestas a las preguntas de la encuesta de satisfaccion sobre el contenido y

forma del material de aPOYO ........cooeiiiiiiiiiii e 251

INDICE DE ILUSTRACIONES (ANEXOS Y FIGURAS)

llustracion 1. Pantalla de validacion farmacoterapéutica del programa de
FArMATOOIS®......eeiiiiiiiiiiiiiiiii ettt et ettt e e e e et e e e et e e e e e e e e e e e e eeeeeees 65
llustracion 2. Pantalla del programa GACELA® de cuidados de enfemeria..... 66
llustracion 3. Pantalla de la INTRANET del Hospital Universitario 12 de Octubre

llustracion 4. Informe de resultados de la analitica sanguinea de un paciente 70
llustracién 5. Pantalla de la base de datos disefiada para el estudio............... 91
llustracion 6. Porcentaje de adecuacion de las pautas de fluidoterapia a las

[feYole] (=Y [o b= (e (o] (ST PR 100

£ 0 =T (o) I 103
llustracién 9. Pautas de fluidoterapia recomendadas en el Hospital Universitario
12 de Octubre de Madrid..........couuueiiiiiieeeeieeee e 104

19



Evaluacién de la Fluidoterapia Intravenosa en un Hospital de Tercer Nivel

llustracion 10. Grafica de distribucion de las pautas de FTI prescritas segun su
frecuencia. Proporcion de las soluciones intravenosas mas utilizadas en las
PAULAS MAS FTECUBNTIES ... uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieee ettt e e e e e e e eeeeeeeeeees 108

llustracion 11. Composicion de las pautas de FTI mas frecuentes del estudio.

llustracién 12. Numero de analiticas de los pacientes del estudio ................. 112
llustracion 13. Porcentaje de adecuacion de las pautas de fluidoterapia a las
recomendaciones en las fases pre y post-intervencion.............ccceevvevvvvvnnnnnnn. 184
llustracion 14. Porcentaje de adecuacion de las pautas de fluidoterapia a las
recomendaciones en los grupos control e intervenciéon de medicina interna . 211
llustracion 15. Porcentaje de adecuacion de las pautas de fluidoterapia a las
recomendaciones en los grupos control e intervencion de cirugia del aparato
(0 10 TS 1Yo P 213
llustracion 16. Resultados globales de las respuestas a las preguntas de la
encuesta de satisfaccion sobre el contenido y forma de la sesion docente ... 242
llustracion 17. Resultados globales de las respuestas a las preguntas de la
encuesta de satisfaccion sobre los ponentes de la sesion docente................ 243
llustracion 18. Resultados globales de las respuestas a las preguntas de la
encuesta de satisfaccion sobre el contenido y forma del material de apoyo.. 250
llustracion 19. Intervencion Farmacéutica Multifactorial. Sesion docente sobre
Fluidoterapia INtraVeNOSa.........cccvveuriiiiiiiee e e e eeeeeee e e e e e e e ee e e e e e e e eeennnes 308
llustracidén 20. Intervencion Farmacéutica Multifactorial. Sesion docente sobre

Fluidoterapia Intravenosa. Documento de apoyo y de consulta rapida. Anverso

llustracion 21. Intervencidon Farmacéutica Multifactorial. Sesién docente sobre

Fluidoterapia Intravenosa. Documento de apoyo y de consulta rapida. Reverso
llustracion 22. Intervencion Farmacéutica Multifactorial. Encuesta de

satisfaccion del equipo médico acerca de la intervencion docente multifactorial

sobre Fluidoterapia INtraVeNOSa.........c.cuvuviiiiiiieeeeeeeeieee e e e 320

20



Evaluacién de la Fluidoterapia Intravenosa en un Hospital de Tercer Nivel

ABREVIATURAS Y SIGLAS

ATC: Anatomical Therapeutic Chemical Classification
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CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades

CIK: Cloruro Potasico

DM: Diabetes Mellitus

FTI: Fluidoterapia Intravenosa

GACELA® :Gestion Asistencial de Cuidados de Enfermeria Linea Abierta
HU120: Hospital Universitario “12 de Octubre”

IF: Intervencién Farmacéutica

MEQ: Miliequivalentes

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
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SSF: Suero Salino Fisioldgico

TIT: Trabajo de Investigacion Tutelada
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RESUMEN

INTRODUCCION: Las muiltiples funciones que tiene el farmacéutico dentro de

un hospital comprenden tanto al tratamiento farmacolégico como las
estrategias para que ese tratamiento sea de calidad, seguro y efectivo. Los
fluidos intravenosos representan uno de los medicamentos de uso mas
frecuente y potencialmente mas peligrosos. Son escasos los estudios
publicados acerca de la adecuada actuacion por parte de los profesionales
sanitarios en materia de prescripcion y seguimiento de fluidoterapia intravenosa
(FTI).

OBJETIVO: Evaluar la FTI en un hospital de tercer nivel desde la planificacion
del proceso, la prescripcion del tratamiento, el seguimiento realizado a los
pacientes incluyendo sus caracteristicas demogréficas, clinicas y analiticas
ademas de la justificacion y caracteristicas de la terapia, asi como, evaluar el

impacto y la satisfaccion de una intervencion farmacéutica multifactorial.

METODO: Se trata de un estudio prospectivo cuasi-experimental con grupo
control pre-post exposicidon a una intervencion farmacéutica multifactorial. El
periodo de estudio fue de 12 meses, siendo de dos meses los periodos de
seguimiento de las prescripciones meédicas de FTI antes y después de la
intervencién. La intervencion farmacéutica multifactorial consistié en la
imparticién de una sesién clinica al equipo médico prescriptor sobre el correcto
manejo de la FTI, en la distribucién de un documento de apoyo y de consulta
rapida, ambos sobre el correcto manejo de FTI, asi como la evaluacién por

parte de los profesionales de ambas herramientas.

RESULTADOS: Se incluyo un total de 244 pacientes, 129 hombres (52,9%) y
115 mujeres (47,1%) con una mediana de edad de 74 afos (p25-p75 = 55,5-81

afos), generaron un total de 272 pautas de FTI registradas, 146 en el periodo

pre-intervencién y 126 en el post-intervencion, que se correspondieron con un

total de 25 pautas diferentes, presentando una media de 1,12 pautas por
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paciente y hospitalizacion. Las pautas FTI empleadas en la practica resultaron
ser diferentes de las recomendadas en el hospital. EI equipo médico de cada
servicio clinico presenté un patron de prescripcion diferente. La mayoria de los
pacientes recibieron un volumen diario de fluidos y un aporte de potasio dentro
del rango recomendado, especialmente en cirugia digestiva, siendo insuficiente
para la glucosa y excesivo para el sodio y el cloro. Las alteraciones analiticas
de electrolitos y de glucemia fueron frecuentes en los pacientes ingresados y
sometidos a FTI, siendo mas frecuentes en el servicio de medicina interna que
en el de cirugia del aparato digestivo. La adaptacion de la pauta de FTI tras la
deteccion de una desviacidon analitica fue una manera efectiva de corregir las
alteraciones electroliticas de los pacientes. La intervencion farmacéutica
multifactorial mejoré diferentes variables asociadas a la prescripcion de FTI

disminuyendo el nUmero de alteraciones analiticas asociadas.

CONCLUSION: La realizacién de un estudio de evaluacién de la FTI en un

hospital de tercer nivel consigue aportar datos reales y actuales sobre la
practica clinica, en materia de este tratamiento farmacoterapéutico, pudiendo
ser empleados para conseguir una utilizacibn mas eficaz y segura. La
intervencién farmacéutica docente multifactorial contribuye a mejorar la
correcta prescripcion de FTI optimizando sus aportes, duracion y reduciendo
las alteraciones analiticas asociadas, ademas de ser valorada muy
positivamente por equipo médico, por lo que, se considera como una estrategia

altamente recomendable.
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1. INTRODUCCION
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1. INTRODUCCION

1.1. HISTORIA DE LA FLUIDOTERAPIA INTRAVENOSA

Han pasado cerca de dos siglos desde la primera vez que se utilizé una
solucion intravenosa, similar al actual suero fisiologico al 0,9%, por causa de
una epidemia de célera en Inglaterra (1) asentando las bases del desarrollo de
la fluidoterapia intravenosa (FTI) actual y que hoy en dia se ha convertido en
una herramienta terapéutica basica e imprescindible en muy diversas
patologias y que tiene por objeto mantener el equilibrio interno o restaurarlo
mediante la administracibn de liquidos y/o de diversos componentes

electroliticos.

La FTI consiste en la administracion de agua, electrolitos y glucidos por via
intravenosa (IV) para cubrir las necesidades basales del paciente y las posibles
pérdidas corporales (2). Para ello se emplean soluciones intravenosas de
diferentes composiciones, con la finalidad de mantener la volemia normal,
alcanzar y mantener el equilibrio de liquidos e iones y corregir las alteraciones

que se presenten (3).

1.2. FISIOLOGIA DEL AGUA Y DE LOS ELECTROLITOS

1.2.1. Distribucioén de los liquidos en el cuerpo

El volumen total del agua del cuerpo en el hombre es de alrededor de un 60%
del peso corporal, aunque puede presentar variaciones fisiologicas muy

amplias.

Entre las variaciones fisiolégicas mas importantes a considerar estan las

siguientes:
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= Edad: en general, mientras menor es la edad, mayor es la proporcion de
agua total en el organismo, especialmente en el recién nacido, en el cual
el agua constituye 70-80% del peso corporal.

= Sexo: por las diferencias en la composicion corporal desde el punto de
vista del tejido adiposo, el porcentaje de agua respecto al peso suele ser
algo menor en el sexo femenino.

= Constitucion: por la misma razén expresada para el sexo, el porcentaje
de agua respecto al peso suele ser menor cuanto mayor es el peso
corporal (mayor cantidad de tejido adiposo). En el obeso, la proporciéon
es de alrededor de un 50%, mientras que en el delgado puede alcanzar
el 70%.

Durante los primeros dias de la vida, se produce una rapida pérdida de agua
(de alrededor de un 7% del peso en nifios nacidos a término y de un 5% en
prematuros); esta pérdida continta de forma gradual hasta alcanzar
proporciones semejantes a las del adulto entre los nueve y los doce meses de
edad (4).

En el ser humano, el agua total del cuerpo se divide en dos componentes
principales: el espacio del agua extracelular, compuesto de toda el agua fuera
de las células, y el espacio de agua intracelular, que abarca toda el agua dentro
de las células. Estos compartimentos estdn separados por membranas
celulares con permeabilidad variable. Esta separacién produce composiciones
ionicas que difieren en cada compartimiento y también, posibilita la medicion de

los espacios que componen el agua corporal (5).

1.2.1.1. Aqua total del cuerpo

En el cuerpo, todos los compartimientos liquidos varian con la edad, sexo,

complexion, actividad fisica, enfermedad y estado de hidratacion (6).
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El agua extracelular es divisible en plasma y liquido intersticial. EI volumen
plasmatico ocupa cerca del 5 al 6% del peso corporal y el 20% del volumen de
liguido extracelular. ElI volumen plasmético no es equivalente al volumen

sanguineo, que es la suma del volumen plasmatico y la masa eritrocitica.

El volumen sanguineo comprende cerca del 8% del peso corporal en varones y
7% en mujeres. El compartimiento del liquido intersticial abarca cerca del 15%
del peso corporal y del 80% del agua extracelular. Se compone de un espacio
funcional, que corresponde al 90% del total, que se equilibra rapidamente entre
células y membranas capilares y de un espacio que no se equilibra o lo hace
con lentitud, constituido por secreciones epiteliales, agua del tejido conectivo,
liguido sinovial y cefalorraquideo, son los denominados “liquidos

transcelulares” (7).

Debe notarse que el espacio transcelular no equivale al tercer espacio, sino
que el tercer espacio se produce por lesiones, inflamacién o isquemia, y
representa liquido extracelular secuestrado. Su dimension es proporcional a la
gravedad de la lesién. Debido a que en el tercer espacio los liquidos y
electrolitos derivan del liquido extracelular funcional, el aumento de dimensién
del tercer espacio reduce el volumen extracelular funcional. Ademas, el liquido
gue se acumula en este espacio equivale en composicion electrolitica al liquido
extracelular. Como el agua intracelular so6lo puede calcularse como la
diferencia del agua corporal total y el agua extracelular, es el espacio que se
mide con menos precision. En adultos normales, constituye cerca del 30 al 40%
del peso corporal y del 55 al 60% del agua corporal total. A mayor cantidad de

tejido adiposo, menor tamario del agua intracelular.

En un varon adulto de 70 Kg, el agua corporal total representaria unos 42 litros
de agua, 60% del peso corporal. El agua extracelular seria de unos 14 litros,
siendo el 20% de peso corporal, y el agua intracelular de 28 litros, al ser el 40%
del peso del cuerpo. El volumen sanguineo total equivale a 6 litros, 8% del
peso total, de los cuales 2 litros son masa eritrocitaria, 3% del peso y 4 litros

son volumen plasmatico, 5% del peso corporal. ElI volumen del liquido
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intersticial equivale a 10,5 litros, 15% del peso, de los cuales 9,5 litros son

funcionales y 1 litro es transcelular (8)(9).

1.2.1.2. Composicion electrolitica de los compartimentos liquidos

En el cuerpo, los electrolitos varian desde simples sales inorganicas de sodio,
calcio y magnesio, hasta moléculas organicas complejas. Como el agua, estas
sustancias se disocian en iones con carga negativa, aniones, e iones con carga
positiva, cationes. Los cationes principales son sodio y potasio y los aniones
mas importantes cloruro y bicarbonato. Con la variacion en permeabilidades y
mecanismos de transporte activo presente en las membranas celulares que
separan los compartimientos liquidos, los diversos espacios liquidos tienen
composiciones ionicas diferentes. El sodio es el principal catién extracelular y el
potasio el intracelular. De igual manera, el cloruro y el bicarbonato son los
principales aniones extracelulares y los fosfatos organicos y proteinas los
intracelulares. Por estas relaciones dominantes, el agua extracelular corporal
esta en relacion directa con el sodio total del cuerpo, el agua intracelular esta
en relacion directa con el potasio total corporal y ésta con la suma del sodio y

potasio totales del cuerpo (5,9).

1.2.1.3. Movimiento de aqua entre los compartimientos intra y extracelulares:

dsmosis

Las membranas celulares son liboremente permeables al agua, de modo que el
volumen de esta en un compartimiento dado esta determinado por el nimero

de particulas osmoticamente activas restringidas al compartimiento.

La concentracién de los liquidos corporales se expresa como osmolalidad que
viene dada por el nimero de particulas presentes por litro de agua (6,8). Si se
considera el cuerpo humano como dos grandes compartimentos separados por
la membrana celular, quedaran el espacio intracelular y el extraceluar cuya
osmolalidad es igual a pesar de presentar una diferente composicion de

solutos(5) gracias a que las fuerzas osmdéticas impulsan el movimiento del agua
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de la zona de menor a la de mayor osmolalidad para conseguir que la
osmolalidad extracelular y la intracelular sean iguales. Asi, la ésmosis es la
fuerza principal que establece el volumen acuoso del compartimiento
intracelular. Por lo que, cuando disminuye la osmolalidad del agua extracelular,
como ocurre ante una pérdida de sodio, entra agua en las células. Finalmente,
se logra un nuevo equilibrio en el cual se reduce la osmolalidad y se iguala en
todos los compartimientos liquidos. Lo mismo ocurre con aumentos de
osmolalidad entre el agua extracelular y el intracelular ya que se iguala por
movimiento de agua y no por movimiento de solutos, puesto que las
membranas celulares son impermeables a solutos osmaticamente activos. Por
otra parte, los solutos atraviesan libremente las membranas capilares. Asi
pues, la osmolalidad plasmatica y la del liquido intersticial se igualan por el

movimiento tanto de solutos como de agua (10) (5).

1.2.2. Requerimientos diarios de agua y electrolitos

Los requerimientos de agua del ser humano son muy variables y dependen del
medio que lo rodea. En adultos son aproximadamente 30-40 ml/kg/dia o 1-

1,5 ml de agua por cada caloria ingerida.

A la hora de calcular las necesidades hidricas del individuo enfermo, es
necesario realizar un cuidadoso balance hidrico, prestando especial atencion a
las pérdidas extraordinarias. Esto es especialmente importante en pacientes
con insuficiencia renal, cardiaca o hepatopatia con descompensacion

hidropica, en los que hay que ser muy cuidadosos en el aporte de fluidos.

Los electrélitos tienen un papel fundamental en la regulacion de muchos
procesos fisiologicos. Los requerimientos basales de electrélitos por via
parenteral en adultos son 1-2 mEg/kg/dia de sodio y potasio, 10-15 mEqg/dia de
calcio, 8-20 mEqg/dia de magnesio, 20-40 mmol/dia de fosfato y las cantidades

de cloro y acetato necesarias para mantener el equilibrio acido-base.

Las necesidades de electrdlitos de un paciente dependen de las pérdidas, que

se puedan producir a través de sondas, ostomias, fistulas, diarrea o diuresis
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abundante, y de que exista déficit previo. Segun el tipo de pérdida, la
concentracion de los electrélitos es diferente. A la hora de reponer las pérdidas,
es importante tener en cuenta el volumen total de liquido perdido y su
composicion. Ademas, situaciones como la insuficiencia renal y hepatica o el
tratamiento con ciertos farmacos pueden producir alteraciéon en los niveles

plasmaticos de los electrolitos (11).

Durante periodos de ayuno se deben aportar al menos 2 g/kg/dia de glucosa
para disminuir la neoglucogénesis que conlleva un balance nitrogenado
negativo. Si se prevé ayunos de mas de 7 dias se deberd valorar el inicio de
nutricion parenteral (NP), si es que no se puede emplear nutricion enteral (NE)

(2).

1.2.2. Regulacion de los liquidos y electrolitos

La composicion de los compartimientos liquidos varia con la edad, sexo,
complexion, actividad fisica, enfermedad y estado de hidratacion, asi para
poder mantener el equilibrio hidroelectrolitico, el gasto de agua y electrolitos
debe igualar a la ingesta (12). Cuando ésta excede el gasto, la acumulacion de
agua o electrolitos genera un balance positivo. Por el contrario, cuando el gasto
excede a la ingesta, la reduccion de agua o electrolitos resultante se llama
balance negativo. En la mayor parte de los casos, la ingestion y gasto se
equilibran por interacciones del sistema neuroendocrino, circulatorio y renal
(13) (14).

Aunque las pérdidas insensibles son relativamente fijas, el volumen perdido
diariamente por las vias sensibles varia con la temperatura corporal, la del

ambiente, actividad e ingestién diaria de liquidos.
Después de cualquier lesion aguda, se presentan cambios en el equilibrio
hidroelectrolitico y la funcién renal como producto de variaciones diarias en la

ingesta y en el gasto (8). El desequilibrio electrolitico y acido-basico del medio
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interno, es frecuente en pacientes hospitalizados (15). Después de lesiones y
en caso de enfermedades, el grado de alteracion depende en parte de la
gravedad de la enfermedad o de la lesién o dafio, de la calidad y cantidad de
liquido restituido, edad del paciente, enfermedades previas, farmacos

administrados al mismo tiempo y anestésicos empleados (13).

1.3.FISIOPATOLOGIA DEL DESEQUILIBRIO DE LiQUIDOS Y
ELECTROLITOS

Los trastornos del agua corporal se explican por la alteracion de alguno de los
siguientes procesos fisioldgicos: la conservacion de agua por parte del rifién, la
sed y la ingesta de agua y la proteccién del volumen encefalico.

1.3.1. Alteraciones del volumen circulante efectivo

La reduccion del volumen circulante efectivo es frecuente en pacientes
operados. Puede producirse por pérdida de sangre, como en las hemorragias;
secuestro de liquidos en el tercer espacio que ocurre con las lesiones,
inflamacion y obstruccion; pérdida del tono vascular, como en la sepsis;
bombeo inadecuado, como en el choque cardiogénico; ingestion oral
inadecuada, como en el coma; o pérdidas extrarrenales excesivas no
compensadas, como en la diarrea, vomito y drenaje de fistulas. Todas estas
agresiones activan el sistema neuroendocrino. Esto motiva a los mecanismos
compensadores hemodinamicas a mejorar el gasto cardiaco y la presion de
perfusion y a los compensadores renales a mejorar la conservacion de sal y
agua, y elevaciones de la osmolalidad y de las proteinas plasmaticas,

tendentes a restituir el volumen sanguineo (5).
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1.3.2. Alteraciones del sodio plasmatico

Una concentracion de sodio sérica menor de 135 mEq por litro indica
hiponatremia. En la mayor parte de los casos, la baja concentracion refleja
dilucién de iones sodio por agua. Pero cuando aumentan las concentraciones
de proteinas o lipidos en plasma, el sodio sérico bajo no refleja su dilucion, sino
mas bien una reduccion del volumen de agua por mililitro de plasma. Debido a
que el sodio es el determinante principal de la osmolalidad plasmatica, la

hiponatremia casi siempre refleja hipoosmolalidad.

Por otro lado, la hipernatremia se caracteriza por un sodio sérico superior a 150
mEq por litro. Se produce por aumento en la razén de sodio-agua en el plasma.
Como el sodio plasmatico es el soluto que mas contribuye a la osmolalidad del
plasma, la hipernatremia siempre coincide con hiperosmolalidad. Sin embargo,
ésta puede existir sin hipernatremia, como en el coma hiperosmolar no cetdsico

o con la administracion rapida de alimentacion parenteral.

La hipernatremia se produce ya sea por pérdida excesiva de agua sin sal, agua
pura o hipoténica, o por retencion en exceso de sal sin movimiento osmaotico de

agua desde las células al agua extracelular (5).

1.3.3. Alteraciones del potasio plasmatico

El contenido total medio de potasio corporal es de 3500 mEq,
aproximadamente 55 mEg/kg, siendo el cation mas abundante del fluido
intracelular. La mayor fraccion de potasio intracelular esta en musculo
esquelético (2700mEq), el resto del potasio intracelular esta localizado en
eritrocitos, hepatocitos y células cerebrales. Solamente el 2% del potasio

corporal total, esta presente en el fluido extracelular (9).
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Tiene un papel critico en una gran variedad de funciones celulares, por lo que
el mantenimiento del balance del potasio entre el espacio intracelular y
extracelular es de vital importancia para la homeostasis del organismo vivo. Las
funciones del potasio en la célula no pueden ser reemplazadas por otros
cationes sin producir alteraciones de las funciones celulares, considerandose
por tanto a este cation imprescindible para la vida. Las células de todos los
organismos Vvivos tienen una alta permeabilidad para el potasio, hecho que se
ha demostrado por la rapida captacion celular de este cation después de una

sobrecarga del mismo.

La homeostasis de potasio depende del mantenimiento del balance interno y
externo de potasio. El pequefio pool extracelular de potasio puede
incrementarse  por ingreso externo y o por redistribucion interna. Dos
mecanismos estan involucrados en el cambio de la concentracién plasmatica
de potasio. En minutos un exceso o disminucion de potasio en el extracelular
puede ser corregidos por redistribucion hacia o desde las reservas corporales.
Por el contrario la respuesta renal es lenta y la correccién de las alteraciones

en el balance de potasio requiere de varias horas.

La hipopotasemia se define como la disminucién del potasio plasmatico por
debajo de 3,5 mEqg/l. Puede ser el reflejo de una pérdida absoluta de potasio o

de la redistribucion de éste por su paso al interior de las células (16).

La hiperpotasemia o hiperkalemia se define con concentraciones de potasio
superior a 5,5 mEg/l, con sintomas que comienza a aparecer cuando los
valores son mayores de 6,5 mEg/l. Con frecuencia esta alteracion se debe a
una alteracién en la excrecion renal de potasio y puede tener consecuencias

cardiacas graves. Su tratamiento puede constituir una urgencia vital (17).
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1.3.4. Valoracion de las analiticas clinicas

La evaluacion del estado electrolitico a través de las analiticas sanguineas de
los pacientes es una parte integral de la asistencia clinica. Por ello, los aportes,
tanto de fluidos como de electrolitos, deberian ser revisados diariamente en
funcién del balance hidrico, la situacién clinica y los resultados de los analisis

bioguimicos en sangre(4)(18,19).

En estudios previos se ha detectado una falta de control estricto de dichas
alteraciones por parte del equipo médico (20), por lo que el analisis de estas
alteraciones por parte del presente estudio podria jugar un papel importante en

la mejora de la prescripcion de la FTI.

En el HU120, los laboratorios de analisis toman como valores de normalidad
para los parametros de glucosa, sodio, potasio y cloro los que se muestran en
la siguiente tabla, que seran los que se tengan en cuenta a lo largo del estudio:

Tabla 1. Valores de normalidad para la glucosa, sodio, potasio y cloro en

sangre en el Hospital Universitario 12 de Octubre

: Rango de
Parametro :
Normalidad
Glucosa 70-110 mg/di
Sodio 135-145 mEqg/l
Potasio 3,5-5 mEqg/|
Cloro 95-106 mEq/I
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1.4. TIPOS Y CLASIFICACION DE LA FLUIDOTERAPIA
INTRAVENOSA

Para poder abordar un estudio a fondo sobre fluidoterapia es imprescindible
conocer las soluciones que se pueden emplear y que se pueden dividir en dos

grandes grupos: Cristaloides y Coloides

1.4.1. Cristaloides

Contienen electrolitos y otros solutos de pequefio tamafio que difunden
libremente por los tres compartimentos organicos de liquido (espacio vascular,

espacio intersticial, espacio intracelular).

Se clasifican en isoténicos, hipotonicos o hipertdénicos en funcion de su
osmolaridad con respecto a la del plasma, es decir, en funciébn de si su

contenido en sodio es igual, inferior o superior al del plasma.

Isoténicos

Contienen cantidades de sodio equivalentes a las existentes en plasma,
aproximadamente 145 mEg/l. Difunden muy rapidamente al espacio intersticial
por lo que al cabo de unos 30 minutos de su administracion intravenosa, sélo
permanece en el espacio vascular el 25% del volumen total administrado

pasando el resto al espacio intersticial.

Son las soluciones de reemplazo por excelencia (para restaurar la volemia).
Poseen un bajo coste, y se pueden administrar en grandes cantidades sin
demasiados riesgos (salvo en cardiopatias, insuficiencia renal andrica). Entre

ellos destacan el Ringer Lactato, y el suero fisiologico (SSF 0,9%).

Entre sus desventajas se encuentra que no son buenos expansores del

plasma, por lo que se necesita administrar volimenes muy grandes en estados
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de hipovolemia y a intervalos frecuentes por su rapida difusion al espacio

intersticial.

Hipotonicos

Contienen cantidades de sodio inferiores a las existentes en plasma. El
volumen administrado en espacio vascular se excreta muy rapidamente en
orina, y también puede penetrar muy rapidamente al espacio intracelular,

permaneciendo un breve periodo de tiempo en el espacio vascular.

Son utiles como diuréticos osméticos débiles, para reducir niveles de sodio
plasmaticos en casos de hipernatremia, y cuando sea conveniente emplear un
fluido que no contenga sodio, como en el caso de un paciente cardiopatias.
Son los fluidos mas indicados para reponer pérdidas de agua que no se
acompafien de pérdidas de electrolitos, como por ejemplo cuando existe
imposibilidad para beber, diabetes insipida o hipertermia. En este grupo se

encuentra el suero glucosado al 5% (SG 5%).

Como inconvenientes, cabe mencionar que no sirven como solucién de
reemplazo para restaurar la volemia en casos agudos de hipovolemia, como en
el caso del shock, ya que no resultan buenos expansores del plasma, y los
volumenes que habria que administrar inducirian intoxicaciébn acuosa con

riesgo de edema celular.

Hipertdnicos
Son aquellos que poseen una osmolaridad superior a la del plasma. Por eso al
infundirlas en el espacio IV aumentan rapidamente la presidbn osmdtica

provocando la entrada de liquido del espacio intersticial al vascular.

En esta clasificacion se incluyen las soluciones hiperténicas de glucosa, como

es el suero glucosado al 10% (SG 10%), que resultan utiles para inducir
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diuresis osmotica en problemas renales oliguricos, y pueden ser utiles como

fuente energética.

Aunque estas soluciones no son de ninguna utilidad en la correccion de
estados de deshidratacion ya que, al atraer agua de otros compartimentos al

intravascular pueden agravar aun mas la situacion.

1.4.2. Coloides

Contienen moléculas de mayor tamafo que los cristaloides por lo que se
mantienen mas tiempo dentro del espacio vascular llegando a permanecer,
segun el tipo de coloide, al cabo de 4-6 horas de su administracion

intravascular al menos un 80% dentro de los vasos.

Al permanecer mas tiempo dentro del espacio vascular, la restauracion de la
volemia se mantiene durante mas tiempo que con los cristaloides. Ademas, al
ser moléculas de gran tamafio que aumentan la presion oncadtica del plasma,
son muy buenos expansores del plasma provocando la entrada de liquido del
espacio intersticial al vascular, por lo que son suficientes volimenes mas
pequefios para restaurar la volemia mas eficazmente que con los cristaloides.

Dentro de este grupo cabe destacar el dextrano-40 y dextrano-70 (Dextranorm
salino®), las gelatinas (Gelafundina®, Hemoce®), los hidroxialmidones

(Hemohes®), el plasma y la sangre completa.

Entre sus principales ventajas se encuentran que restauran la volemia de
manera mas rapida y mas prolongada que los cristaloides. Estan
especialmente indicados cuando el hematocrito del paciente es menos al 25%
y la proteinemia menor a 4g/dl, ya que en estos casos la hemodilucion que
provocaria la administracion de grandes volimenes de cristaloides seria

perjudicial.
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Aunque una de sus limitaciones mas importantes es su elevado coste con
respecto a los cristaloides, ademas de que pueden provocar problemas en la

coagulacion de la sangre, y provocar insuficiencia renal aguda. (21).

1.5. MANEJO CLINICO DE LA FLUIDOTERAPIA INTRAVENOSA

La fluidoterapia tiene como objetivo la recuperaciéon y el mantenimiento tanto
del equilibrio hidroelectrolitico como de la volemia para la adecuada perfusion y

oxigenacion de los tejidos.

1.5.1. Indicaciones de la fluidoterapia intravenosa

La prescripcion de FTI a los pacientes estd indicada en todas aquellas
situaciones en las que existe ausencia de la ingesta via oral o enteral,

alteracion de la volemia o del equilibrio hidroelectrolitico.

Entre estos casos cabe destacar situaciones de ayuno mayor a 24-48 horas o
situaciones en las que existe disminucion de la ingesta como en casos de
disfagia o postoperatorio; por deplecion del liquido extracelular como ocurre en
situaciones de pérdidas digestivas como vomitos o diarreas, por desarrollo del
tercer espacio en edemas e ileo paralitico, o por pérdidas renales cuando

ocasionadas por tubulopatias, poliuria osmaética o diabetes insipida entre otros.

También se recomienda el empleo de FTI en casos de deplecion salina
causada por la administraciéon de diuréticos, o en pacientes nefropatas, con
pérdidas digestivas o con insuficiencia adrenal aguda; cuando exista una
disminuciéon en la volemia por aumento de las pérdidas debido a una
sudoracién excesiva, diabetes insipida, cetoacidosis diabética, sindrome
hiperosmolar o taquipnea en ventilacion mecéanica; en trastornos
hidroelectroliticos; en casos de shock hipovolémico, como consecuencia de
una hemorragia, deshidratacion o quemaduras o de shock distributivo de origen

séptico, anafilactico o neurogénico.
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1.5.2. Prescripcion de la fluidoterapia intravenosa

En este estudio nos centraremos en la prescripcion de la fluidoterapia
intravenosa de las soluciones cristaloides disponibles en el HU120 que son las

que se ha recogido en la siguiente tabla:

Tabla 2. Soluciones intravenosas disponibles en el Hospital Universitario

12 de Octubre y su composicion cualitativa y cuantitativa

Composicion de los sueros para fluidoterapia intravenosa

Osmolaridad Na+ Cl- K+ Ca2+ | Glucosa | Lactato | Energia
(mOsm/L) (mEg/L) | (mEg/L) | (mEqg/L) | (mEQ/L) g/L (mEg/L) | (KcallL)
S. Salino 0,9% 308
154 154
Ringer Lactato 273 Iso
130 109 5 2 29
S.Glucosado )
277 Hipo 50 200
5%
S.Glucosado )
555 Hiper 100 400
10%
S.Glucosalino
285 Iso 51 51 33 132
1/3
S.Glucosalino
. 280 Iso 30 30 40 160

Para la prescripcion de la FTI, se debe tener en cuenta que con frecuencia, el
tratamiento de pacientes operados requiere la abstinencia de toda ingestion
oral. En estas circunstancias, la forzosa pérdida diaria de liquidos y electrolitos
debe compensarse por via parenteral, para evitar que se produzca un
desequilibrio hidroelectrolitico. Por tanto, el método préctico para aportar los
liquidos y electrolitos que cualquier persona necesita por pérdidas forzosas es
agregar a las necesidades diarias el equivalente de cualquier pérdida anormal

externa o interna de liquidos y electrolitos.
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Una vez que el paciente comienza a recibir liqguidos parenterales, no debe
suponerse que se conserve el equilibrio hidroelectrolitico. Por tanto, es
importante vigilar constantemente el estado hidroelectrolitico en todos los

pacientes que reciben liquidos parenterales(22).

El tratamiento con fluidoterapia esta indicado cuando un paciente no puede
usar la via digestiva durante un periodo de tiempo inferior a 5 dias. Si la
situacion se prolonga mas de 7 dias, seria mas conveniente administrar
nutricion parenteral total. Por otro lado, una fluidoterapia de 24h o menos de
duracién, es probable que no siempre esté justificada y, por tanto, no estaria
indicada (2).

En una cirugia menor en un paciente sano no se requiere administracion de
fluidos o, si se usan, es en pequefia cantidad. En los casos de una intervenciéon
quirdrgica mayor, como procesos invasivos del abdomen o del térax, asi como
en casos de trauma o hemorragias masivas, se requiere un volumen mayor y

un reemplazo de las pérdidas mediante un balance especifico (23).

1.5.2.1. Recomendaciones sobre la prescripcion de FTI

Segun los estudios publicados (2), para cubrir las necesidades minimas diarias
de fluidos y electrolitos del paciente hospitalizado, se debe asegurar los aportes

minimos que se muestran a continuacion:

Tabla 3. Recomendaciones generales para la utilizacion de fluidoterapia

intravenosa

Indicacion

Pacientes que no pueden usar la via oral (2-5 dias)

Aportes minimos de las pautas de mantenimiento
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Volumen 2-3 l/dia
Glucosa 100-150 g/dia
Electrolitos Sodio (80-120 mEg/dia

Cloro (80-120 mEqg/dia)
Potasio (40-80 mEg/dia)

Fuente: (2)

En el HU120, ya existian con anterioridad a este estudio unas
recomendaciones en cuanto a las pautas de FTI mas adecuadas que fueron
elaboradas por la Unidad de Nutricion Clinica del centro, con el fin de orientar
al equipo médico para que la prescripcion de FT para cubrir esas necesidades
minimas diarias. Estas pautas recomendadas fueron distribuidas por todo el
Hospital mediante un boletin informativo de la Comision de Farmacia y

Terapéutica del mismo (24) y que se recogen en esta tabla:

Tabla 4. Pautas de fluidoterapia recomendadas por la Unidad de Nutricién

Clinica del Hospital Universitario 12 de Octubre

1 | glucosado 5% +1,5 | Normaién

restaurador
Clk: 10 mEq en cada suero

11 glucosado 5% + 1,5 | glucosalino 1/3 95 155 50
Clk: 10 mEq en cada suero

1,51 glucosado 5% + 1,5 | glucosalino 1/3

Clk: 10 mEq en cada suero

1,51 glucosado 10% + 1 | suero salino 0,9% 150 155 75

Clk: 15 mEq en cada suero

2 I glucosado 5% + 1 | glucosalino 1/3 133 55 60

Clk: 10 mEq en cada suero

Fuente: (24)
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En situacidn de ayuno sin estrés metabdlico, la administracion exdgena de
glucosa suprime la produccién hepética de glucosa. Si la gluconeogénesis a
partir de aminoacidos puede ser anulada, esa cantidad de nitrdgeno, junto al
esqueleto hidrocarbonado, puede ser utilizado para la reincorporacion en
proteinas en vez de ser eliminado como urea en la orina. Dada la sensibilidad
hepatica a la glucosa infundida, pequefias cantidades de glucosa, como puede
ser 100-150g, pueden ahorrar nitrégeno en una cuantia significativa.

1.5.3. Riesgos atribuibles a la fluidoterapia intravenosa

Existe una gran variabilidad en las pautas y en las cantidades de fluidos y
electrolitos que reciben los pacientes (25). Algunos autores atribuyen este
problema a una incorrecta prescripcion, quizas, por falta de conocimiento o por
falta de consenso sobre el tema (26). Es costumbre administrar 2000-3000
ml/dia de agua o aproximadamente 30-35 ml/Kg. Este aporte debe incluir 100-
150 g/dia de carbohidratos para minimizar el catabolismo proteico y prevenir la

cetosis.

Debido a la disminucién de la reserva fisioldgica y la comorbilidad, las personas
mayores son particularmente vulnerables a los cambios de liquidos y
electrolitos. La deshidratacion es una de las causas mas frecuentes de ingreso
hospitalario, sin embargo, la sal y un exceso de agua o fluidos debido a una
inadecuada prescripcion y formacion es una causa importante de morbilidad y
mortalidad en pacientes de edad avanzada, especialmente en los sometidos a
cirugia. Por lo que, las claves para resolver este problema serian una mejora
de la formacion de los profesionales sanitarios y el desarrollo de unos

protocolos basados en la evidencia para el manejo de los fluidos (27).
A pesar de que los estudios publicados muestran que los fluidos intravenosos

son usados frecuentemente pudiendo ser causa potencial de diversos efectos

secundarios y que el desequilibrio electrolitico y acido-basico del medio interno
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es frecuente en pacientes hospitalizados (15), existe una escasa notificacion de

estos efectos en los sistemas de informacion (28).

Modestos déficits o excesos de fluidoterapia endovenosa pueden causar
alteraciones fisiolégicas y reacciones adversas Yy, por tanto, tener
consecuencias clinicas en términos de complicaciones, y en la evolucién y
tasas de recuperacion de las enfermedades, por lo que se puede concluir que
una atencion individualizada de la fluidoterapia es la clave para mejorar la

prescripcion (29).

1.6. SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES

El seguimiento de los datos de los pacientes en diferentes ambitos y bajo
distintos puntos de vista ha proporcionado a lo largo de los afios un gran
volumen de informacién y ha posibilitado la realizacion de innumerables
estudios y por tanto ha sido de gran utilidad en el avance de la mejora de los

tratamientos y de la seguridad de los pacientes (30-32).

Este seguimiento requiere un método de trabajo riguroso para conseguir la
validez de los datos recogidos, por esta razén el empleo de las bases de datos

son de gran utilidad para un correcto seguimiento.

Los registros o bases de datos son herramientas de trabajo capaces de
proporcionar informacion sobre una actuacion concreta en la poblacion como
un todo, ofreciéndonos una estimacion de las tendencias recientes y los riesgos
del futuro. Por su tamafo, generalidad y oportunidad proporcionan
estimaciones ajustadas de las probabilidades de distintos resultados en
situaciones concretas como analisis de subgrupos o categorias de pacientes o

situaciones.

En la actualidad, esta bien reconocida la necesidad de disponer de una
informacion sistematica y exacta que repercuta en la practica clinica y facilite la

labor de gestion de la sanidad, permitiendo dirigir y evaluar la investigacion,
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mantener informados a los pacientes y profesionales para, finalmente, auditar

la préctica clinica realizada.

Los andlisis de decision necesitan esta informacion para incorporarla a sus
modelos que seran las bases cientificas de las politicas sanitarias y del manejo
clinico de los pacientes. El analisis de los resultados permite identificar los
factores controlables (elementos de conocimiento y técnicos del cuidado
meédico, facilidades y tecnologias disponibles, procesos utilizados) que pueden
ser cambiados de tal manera que ello comporte una mejora en la calidad y en

el coste/efectividad del servicio prestado (33).

1.7. ATENCION FARMACEUTICA A NIVEL HOSPITALARIO

La atencion farmacéutica engloba un concepto amplio de la funcion del
farmacéutico con el paciente y el resto de profesionales. Se puede enmarcar
como una de las seis areas establecidas en la Ley 16/2003 de Cohesion y
Calidad del Sistema Nacional de Salud (34) para asegurar el derecho de los
ciudadanos a la proteccion de la salud con el objetivo de garantizar la equidad,
calidad y participacién social. La atencion farmacéutica comprende tanto el
tratamiento farmacol6gico como las estrategias para que ese tratamiento sea

de calidad, seguro y efectivo.

En los dUltimos afios la Atencidn Farmacéutica a nivel hospitalario esta
experimentando un importante crecimiento, lo que ha favorecido la realizacién
de un mayor numero de estudios clinicos donde ha participado el farmaceéutico
de forma activa (35-40).

Muchos de estos estudios se han realizado utilizando el Sistema de
Dispensacion de Medicamentos de Dosis Unitaria (SDMDU), introducido en
Espafia hace mas de 40 afios por un grupo de pioneros de la Farmacia
Hospitalaria como modelo de dispensacion de medicamentos importado desde
EEUU y que desde su inicio en 1971, alcanzé una implantacion del 92% en

nuestro pais en el afio 2000 (41). Este nuevo marco de actuacion profesional
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consolido la actuacion previa del farmacéutico en el proceso de dispensacion
individualizada como elemento de valor afadido en el cuidado del paciente y
proporcion6é nuevas posibilidades de implicacibn e intervencién de los
farmacéuticos en todo el conjunto de etapas que configuran el proceso
farmacoterapéutico (42). EI SDMDU ayuda entre otras cosas a la localizacion
de la farmacoterapia de los pacientes que se encuentran hospitalizados
(43,44).

En el SDMDU, en primer lugar el médico realiza la prescripcion del tratamiento
y, posteriormente, el Servicio de Farmacia recibe una copia de la prescripcion
para su transcripcion y validacién farmacoterapéutica de la misma. El dltimo
paso del circuito consiste en enviar la medicacién y nuevas prescripciones de

tratamiento a los distintos servicios clinicos.

1.8. INTERVENCION FARMACEUTICA EN LA PRESCRIPCION

Las intervenciones farmacéuticas son actuaciones realizadas por el
farmacéutico con respecto a la farmacoterapia o al paciente (45). Esta

intervencién se puede realizar a dos niveles:

= Con respecto a la Farmacoterapia: esta intervencion va dirigida al equipo
meédico con el fin de que modifique un tratamiento por alguna razén
como inefectividad, inseguridad, inadecuacion, preservacion o mejora de

los resultados alcanzados.

= Con respecto a la Educacion al Paciente: en este caso se pretende que
el paciente tome interés por su tratamiento, conozca los farmacos que

toma y que la administracion de los mismos sea adecuada.

Muchos medicamentos poseen escasa informacion sobre su eficacia y
seguridad, bien por llevar poco tiempo en el mercado o por ser demasiado
antiguos. Esto puede dar lugar a un aumento de la prescripcion en situaciones

inadecuadas.
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Para la utilizacion adecuada de los medicamentos se han descrito varias
medidas, pero la efectividad de dichas estrategias en muchas ocasiones es
desconocida. Sin embargo, la realizacion de intervenciones formativas
realizadas dentro del centro de trabajo, dirigidas a superar las barreras
detectadas en la prescripcion de un determinado farmaco mejora la calidad de
la préctica clinica (44).

En un estudio multicéntrico en el que se analizo la adecuacion del tratamiento
antibiotico de infecciones respiratorias antes y después de realizar un periodo
de formacion a los clinicos mediante sesiones educativas, los resultados
concluyeron una mejor utilizacion de los antibioticos tras el periodo de

intervencion, siendo dichos resultados estadisticamente significativos (46).

En uno de estos estudios, donde se evaluo la eficacia de la educacion sanitaria
en la prescripcion de beta-bloqueantes en pacientes con infarto de miocardio,
no se obtuvieron diferencias significativas entre el grupo intervencion y grupo
control. Esto nos demuestra que la realizacion de sesiones educativas efectivas
es realmente complicado, ya que la utilizacion de beta-bloqueantes en
pacientes con infarto de miocardio es ampliamente recomendada en
bibliografia (guias de practica clinica, articulos...) ya que se ha demostrado su
eficacia clinica. Sin embargo en este estudio no hubo repercusion en la
realizacion de la intervencién educativa, aunque la tendencia fue de una mayor

prescripcion de estos en el grupo intervencion (47).

Un estudio de revisidbn sobre la eficacia de las intervenciones educativas,
demostrd que las que se realizan de forma activa, como sesiones clinicas o de
entrevista con el médico, son mas eficaces que las de forma pasiva como
puede ser la distribucion de boletines. Obteniéndose mejores resultados si se

combinan ambas estrategias (48).

Aungue no existe una evidencia definitiva sobre qué estrategias son las mas

efectivas, los autores recomiendan realizar una intervencion multifactorial.
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Existen diversas clasificaciones de los estudios de utilizacion de medicamentos
(49). Los mas utilizados en el ambito hospitalario son los estudios de
prescripcidn-indicacion (describen y analizan las indicaciones en las que se
utiliza un farmaco o grupo farmacos), los de indicacion-prescripcion (analizan
qué tratamientos farmacolégicos se prescriben o no se prescriben a los
pacientes en una indicacion clinica especifica), estudios de pautas terapéuticas
(describen las dosis, las pautas y la duracion de los tratamientos en la practica
clinica real), estudios de factores condicionantes de la prescripcion (describen
la relacion entre los habitos de prescripcion y los factores que podrian
determinar el uso de los medicamentos), estudios de consecuencias practicas
(analizan los efectos sanitarios, econdmicos o0 sociales de las diferentes
intervenciones terapéuticas) y los estudios de intervencion (son utiles para
evaluar la influencia de un determinado programa de intervencion sobre la

utilizacion de medicamentos en la practica clinica).

Si se elabora un protocolo como medida de intervencion para su
implementacion en la practica clinica diaria existen diferentes estrategias
(50,51):

= Distribucion de material educativo.- Consiste en la distribucion entre el
equipo médico de guias en formato papel, publicaciones electronicas,
materiales audiovisuales, o publicaciones en revistas cientificas. Es un
método de coste relativamente bajo. Sin embargo, es dificil conseguir el
cambio en el comportamiento de los clinicos Unicamente con la

distribucion del material educativo.

» Formacién médica continuada.- Los contenidos del protocolo se
presentan en distintas actividades formativas mediante sesiones

clinicas.

* Procesos de consenso local.- Para hacer participe en la elaboracién del
protocolo a los diferentes profesionales clinicos a los que va dirigido el
protocolo. Esto es util para identificar las dificultades o barreras y la

forma en que pueden superarse.
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» Visitas educativas individualizadas en el centro de trabajo.- Distintas
personas del entorno sanitario que conozcan la materia realizan visitas
individualizadas y personalizadas con los médicos en el propio lugar de

trabajo para explicar el contenido mas importante.

= Lideres locales de opinién: Son profesionales encargados de transmitir
los contenidos del protocolo. Se trata de profesionales de referencia a
nivel local, considerados clinicamente competentes y con habilidades de

comunicacion.

» Auditoria y feed-back.- Consiste en conocer como se esta desarrollando
la actuacion clinica en determinados procesos sanitarios, en un periodo

de tiempo concreto.

» Sistemas de recuerdo.- Consiste en avisar al profesional sanitario para

que realice una actividad clinica determinada.

= Intervenciones a medida.- Son actividades desarrolladas por
determinados profesionales, que mediante entrevistas personales
Intervenciones con multiples estrategias. Consisten en utilizar diferentes
combinaciones de los métodos citados previamente, con el objetivo de
aumentar la eficacia en los cambios que han de producirse entre los

profesionales y pacientes a los que va dirigido el protocolo.
En este estudio se decidi6 realizar una intervencion farmacéutica (IF) docente

multifactorial sobre el equipo médico encargado de la prescripcion de la FTI de

los pacientes ingresados.
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2. JUSTIFICACION

Las multiples funciones que tiene el farmacéutico dentro de un hospital
comprenden tanto al tratamiento farmacol6gico como las estrategias para que
ese tratamiento sea de calidad, seguro y efectivo, lo que engloba la posibilidad

de intervenir sobre la prescripcion de los medicamentos (52).

El Trabajo de Investigacion Tutelada (TIT), realizado previamente al presente
estudio, titulado “Evaluacion del Conocimiento Médico en Fluidoterapia
Intravenosa en el Ambito Hospitalario” en los servicios de medicina interna y
cirugia del aparato digestivo del HU120, puso de manifiesto, lo que en otras
ocasiones ya ha sido publicado respecto a otros centros (53,54), la necesidad
de formacion en materia de FTI por parte del equipo médico responsable de su

manejo y prescripcion para poder alcanzar un empleo seguro de esta terapia.

Son escasos los estudios publicados acerca de la revision sistemética por parte
de los profesionales sanitarios en materia de prescripcion y seguimiento de FTI
en cirugia (55), y menos frecuentes aun en medicina interna, a pesar de ser

especialidades clinicas donde la utilizacion de estos tratamientos es habitual.

La evidencia cientifica sustenta una falta de homogeneidad en la prescripcion
de la FTI de los pacientes ingresados, existiendo una gran variabilidad en las
pautas y en las cantidades de fluidos y electrolitos que reciben los pacientes
(25). Algunos autores atribuyen este problema a una incorrecta prescripcion,

quizas, por falta de conocimiento o por falta de consenso sobre el tema (26).

A pesar de que los fluidos intravenosos representan uno de los medicamentos
de uso mas frecuente y potencialmente mas peligrosos, existe escasa
notificacion de los incidentes que causan en los sistemas de informacion. Los
regimenes de fluidos intravenosos de forma inapropiada rara vez son
documentados como causantes de dafio al paciente, a pesar de una gran

variedad de pruebas circunstanciales sugieren que la sobrecarga de liquidos
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puede ser una fuente subestimada de la morbilidad y mortalidad de los

pacientes (28).

En estudios previos se ha detectado una falta de control estricto de las
alteraciones de glucosa y electrolitos en pacientes ingresados por parte del
equipo médico (20), el andlisis de estas alteraciones por parte del presente
estudio podria jugar un papel importante en la mejora de la prescripcién de la
FTI.

Por todo lo anterior, se decidi6 disefiar un estudio para evaluar la fluidoterapia
intravenosa prescrita a los pacientes hospitalizados, asi como las
caracteristicas de estos, en las mismas especialidades clinicas anteriormente
mencionadas, junto con la realizacion de una IF docente multifactorial para
poder aportar datos actuales sobre la realidad de la practica clinica en materia
de FTI en los hospitales y fomentar su manejo correcto por parte de los

profesionales clinicos, su eficacia y la seguridad en los pacientes (29).

2.1. HIPOTESIS

Nuestra hipotesis de trabajo defiende que el disefio y realizacion de un estudio
de evaluacion de la fluidoterapia intravenosa en un hospital de tercer nivel,
puede aportar tanto, datos reales y actuales sobre la practica clinica en materia
de FTI en Espafa, tan necesarios por su escasez, como ayudar a optimizar la
utilizacion de este tratamiento en los pacientes ingresados de forma mas eficaz

y segura.
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3. OBJETIVOS
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3.1. OBJETIVO PRINCIPAL

Evaluar la fluidoterapia intravenosa en un hospital de tercer nivel desde la
planificacion del proceso, la prescripcion del tratamiento, el seguimiento
realizado a los pacientes incluyendo sus caracteristicas demograficas, clinicas
y analiticas ademas de la justificacion y caracteristicas de la terapia, asi como,
evaluar el impacto y la satisfaccion de una intervencion farmacéutica

multifactorial.

3.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS

3.2.1. Primer objetivo secundario

Disefiar un estudio para evaluar un tratamiento habitual en dos servicios

clinicos de un hospital de tercer nivel.

3.2.2 Segundo objetivo secundario

- Evaluar la fluidoterapia intravenosa en dos servicios clinicos de un hospital de
tercer nivel.

- Analizar las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes a los que
se les prescribe un tratamiento con fluidoterapia intravenosa de forma global y
por servicios clinicos.

- Analizar las causas de prescripcion de fluidoterapia intravenosa de forma
global y por servicios clinicos.

- Analizar las caracteristicas de la fluidoterapia intravenosa prescrita de forma

global y por servicios clinicos.
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- Analizar el registro y alteraciones cuali y cuantitativas de analiticas
sanguineas realizadas a los pacientes tratados con fluidoterapia intravenosa de
forma global y por servicios clinicos.

- Analizar la actuacion médica frente a las alteraciones analiticas de los

pacientes y su repercusion clinica de forma global y por servicios clinicos.

3.2.3 Tercer objetivo secundario

- Comparar los aportes de nutrientes y electrolitos aportados con la
fluidoterapia intravenosa con las recomendaciones generales para cubrir las
necesidades minimas diarias.

- Determinar la adecuacion de las pautas de fluidoterapia intravenosa prescritas

a las recomendadas en el hospital.

3.2.4 Cuarto objetivo secundario

- Desarrollar una intervencién farmacéutica multifactorial orientada al equipo
meédico.

- Evaluar el impacto de una intervencion farmacéutica multifactorial.

- Estimar la satisfaccion de una intervencién farmacéutica multifactorial entre el
equipo médico.

- Estimar la satisfaccion de una intervencion farmacéutica docente entre el

equipo médico.
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4. METODOS

4.1. DISENO DEL ESTUDIO

Disefio analitico prospectivo cuasi-experimental con grupo control pre-post

exposicién a una intervencién multifactorial.

4.2. AMBITO, POBLACION Y PERIODO DE ESTUDIO

4.2.1. Ambito de estudio

El estudio se realizé desde el Servicio de Farmacia del Hospital Universitario
“12 de Octubre” (HU120) de Madrid.

EI HU120 es el centro sanitario especializado de referencia para la zona sur de
Madrid. Cuenta con dos grandes edificios, el Materno Infantil y la Residencia
General, que dan servicio a una poblacion de referencia de mas de 425.000
habitantes. EI HU120 dispone de mas de 1300 camas instaladas, 34
quirdfanos para la actividad programada y 4 para situaciones de emergencia y

348 locales de consulta en el hospital y los centros especialidades.

Cuenta con casi 7.000 profesionales y anualmente realiza mas de 37.000
intervenciones quirdrgicas y registra alrededor de 42.000 ingresos.

Se trata de un hospital terciario que cuenta con aproximadamente 1300 camas
y 43 especialidades médicas, por lo que, presta atencidon en practicamente

todas las especialidades médicas y quirdrgicas.
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Tabla 5. Cartera de Servicios del Hospital Universitario 12 de Octubre

Cartera de Servicios
Admisién y Documentacién Clinica
Alergologia
Analisis Clinicos
Anatomia Patoldgica
Anestesiologia y Reanimacion
Angiologia y Cirugia Vascular
Aparato Digestivo
Bioquimica Clinica
Cardiologia
Cirugia Cardiovascular
Cirugia General y de Aparato Digestivo
Cirugia Maxilofacial
Cirugia Pediatrica
Cirugia Plastica y Reparadora
Cirugia Toracica
Dermatologia Medicoquirlrgica
Endocrinologia y Nutricién
Farmacia Hospitalaria
Genética
Hematologia y Hemoterapia
Inmunologia
Medicina Intensiva
Medicina Interna
Medicina Nuclear
Medicina Preventiva y Salud Publica
Medicina del Trabajo (Prevencion Riesgos Laborales)
Microbiologia y Parasitologia
Nefrologia
Neonatologia
Neumologia
Neurocirugia
Neurologia
Obstetricia y Ginecologia
Oftalmologia
Oncologia Médica
Oncologia Radioterapica
Otorrinolaringologia
Pediatria
Psicologia Clinica
Psiquiatria
Radiodiagnéstico
Rehabilitacién
Reumatologia
Soporte Hospitalario y Cuidados Paliativos
Traumatologia y Cirugia Ortopédica
Unidad del Dolor
Urologia
Urgencias

YVVVVYVYVYVYVYVVYVYVVVVVVYVYVVVVVVVVVYVYVVYVVVYVYVVYVYVYVYVVYVYVVVYYVYYY
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4.2.2. Poblacion de estudio

La poblacién diana de este estudio esta constituida por todos los pacientes con
FTI hospitalizados en las plantas del Medicina Interna (MI) y de Cirugia del
Aparato Digestivo (CD) con SDMDU del HU120 de Madrid.

Actualmente del total de camas de hospitalizacion 654 tienen SDMDU de las
cuales 68 pertenecen al servicio de medicina interna (Unidad de Pluripatologia
y Atencion Médica Integral UPPAMI: 25 camas; planta 132 43) y 65 al de
cirugia del aparato digestivo (planta 12 izquierda: 47 camas y 42 derecha:18 de

digestivo).

a/ Criterios de inclusion:
- Pacientes hospitalizados en las plantas de CD y de Ml con SDMDU
tratados con FTI.

Entendiendo como “paciente tratado con FTI”, aquél en cuyo tratamiento
registrado en Farmatools® aparecia al menos un tipo de suero intravenoso con

o sin aporte en el mismo de cloruro potasico.

b/ Criterios de exclusion:
- Pacientes hospitalizados en las plantas de CD y de Ml con SDMDU en

cuya orden de tratamiento no aparece una pauta de FTI.

- Pacientes con nutricion parenteral total hospitalizados en las plantas
de CD y de MI con SDMDU en cuya orden de tratamiento aparece una
pauta de FTI.

- Pacientes sometidos a técnicas depurativas extrarrenales

(hemodidlisis) hospitalizados en las plantas de CD y de MI con SDMDU

en cuya orden de tratamiento aparece una pauta de FTI.
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Debido a que en estos dos colectivos el manejo de liquidos, electrolitos y
aporte cal6rico son muy particulares y se llevan a cabo por unidades periféricas
especiales como son la Unidad Clinica de Nutricion y Unidad Clinica de
Didlisis, respectivamente, y no por los médicos de la planta donde estan

hospitalizados hacia quién esta enfocado la intervencion multifactorial.

4.2.3. Duracion del estudio

La duracion del estudio fue de 12 meses:

Dos meses para la planificacion del proceso del estudio y obtener los permisos
para consultar la informacion necesaria a través de los diversos programas
informaticos del hospital (enero y febrero de 2011), dos meses de seguimiento
preintervencion a los pacientes hospitalizados de las plantas de estudio (marzo
y abril), un mes (mayo) para preparacion e imparticibn de la intervencién
docente y dos meses (junio y julio) para realizar el seguimiento post-
intervencion. Posteriormente se completd el estudio con dos meses (agosto y
septiembre) para completar la recogida de datos y tres meses mas (octubre,

noviembre y diciembre) para el andlisis y la obtencién de los resultados.

Tabla 6. Cronograma de la tesis

Afo 2011
Planificacion Enero - Febrero
Pre-Intervencion Marzo - Abril
Intervencion Mayo
Post-Intervencion Junio - Julio
Andlisis de datos Agosto - Septiembre
Obtencion Resultados Noviembre - Diciembre
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4.3. MATERIAL Y METODOS

Para describir el método del estudio, lo dividiremos en varias secciones. Esta
misma estructura sera respetada en los apartados de Resultados y Discusion.
A modo explicativo, incluimos a continuacion una tabla resumen con las
variables del estudio, que describiremos y explicaremos en el apartado 4.4,

gue pueden ser clasificadas en siete grupos:

Tabla 7. Resumen de las variables incluidas en el estudio

N° Nombre de la Variable

Variables identificativas del paciente

1 Numero de registro del paciente

2 Numero de historia

3 Fecha primera pauta de FTI

Variables demograficas del paciente

Planta de hospitalizacién del paciente

Clasificacion temporal del dato recogido

Fecha de Nacimiento

4
5
6 Sexo del paciente
7
8

Edad del paciente en afios

Variables clinicas del paciente

9 Diagnostico del paciente que motivé su ingreso

10 Aparato anatémico

11 Tipo de enfermedad

12 Paciente con insuficiencia cardiaca

13 Paciente con insuficiencia renal

14 Paciente con Diabetes Mellitus

15 Paciente con Hipertension Arterial

16 Paciente sometido a cirugia

17 Fechade la cirugia

18 Exitus del paciente

19 Fecha de exitus

20 Fecha de ingreso del paciente

21 Dias sin FTI desde la fecha de ingreso del paciente

22 Fecha de alta del paciente

23 Dias sin FTI desde la suspension hasta fecha de alta del paciente
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24

Estancia del paciente ingresado en dias

Justificacién de la farmacoterapia del paciente

25 Causa de la FTI del paciente

26 Causa de la FTI: imposibilidad para la ingesta

27 Causa de la FTI: dificultad para proteger la via aérea, bajo nivel de conciencia
28 Causa de la FTI: necesidad de ayuno

29 Causa de la FTI: para asegurar la alimentacién cuando la ingesta es insuficiente
30 Causa de la FTI: necesidad de reposo intestinal

31 Causa de la FTI: Sepsis 0 hemorragia, como expansor de volumen

32 Causa de la FTI: postcirugia, como expansor de volumen

33 Causa de la FTI: alteraciones electroliticas

34 Causa FTI: por otras causas

Variables farmacoterapéuticas

35 Numero de prescripciones de FTI

36 Fecha de inicio de FTI del paciente

37 Fecha de suspension de FTI del paciente

38 Duracion de la FTI del paciente en dias

39 Duracién de FTI mayor de 10 dias

40  Suero Fisiolégico 0,9%

41  Volumen de Suero fisiolégico en litros

42  Suero Glucosado 5%

43  Volumen de Suero Glucosado 5% en litros

44  Suero Glucosado 10%

45  Volumen de Suero Glucosado 10% en litros

46  Suero Glucosalino 1/3

47  Volumen de Suero Glucosalino en litros

48 Ringer Lactato

49  Volumen de Ringer lactato en litros

50 Otro tipo de suero

51 Nombre de otro tipo de suero

52 Volumen otro tipo de suero

53 Ajuste a las pautas recomendadas en el hospital
54 Volumen total en litros de sueros al dia

55  Aporte de Cloruro potasico al dia en los sueros en mEq
56  Aporte de Cloruro potasico al dia en los sueros en mEq codificada
57 Aporte de glucosa al dia por FTI en gramos

58 Aporte de sodio al dia por FTl en mEq

59  Aporte de potasio al dia por FTI en mEq

60 Aporte de cloro al dia por FTI en mEq
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Registro de las analiticas de los pacientes

61 Numero de analitica asociada a ese numero de FTI del paciente

62 Fecha de analitica

63 Dias desde el inicio de la FTI hasta la fecha de analitica

64  Nivel de glucosa en sangre en gramos

65  Valoracion del nivel de glucosa en sangre

66  Ajuste de la glucosa de la FTI tras el resultado de la analitica

67  Correccion de la desviacién analitica de la glucosa tras el ajuste de sueros

68  Nivel de sodio en sangre en mmol/L

69  Valoracion del nivel de sodio en sangre

70  Ajuste del sodio de la FTI tras el resultado de la analitica

71  Correccién de la desviacion analitica del sodio tras el ajuste de sueros

72  Nivel de potasio en sangre en mmol/L

73  Valoracion del nivel de potasio en sangre

74  Ajuste del potasio de la FTI tras el resultado de la analitica

75  Correccion de la desviacion analitica del potasio tras el ajuste de sueros

76  Nivel de cloro en sangre en mmol/L

77  Valoracion del nivel de Cloro en sangre

78 Ajuste del cloro de la FTl tras el resultado de la analitica

79 Correccion de la desviacion analitica del potasio tras el ajuste de sueros

Satisfaccion del equipo médico con la intervencion multifactorial

Las variables se incorporan dentro de la encuesta de satisfaccion

FTI; fluidoterapia intravenosa;mEq = miliequivalentes; mmol/I=milimoles por litro.

4.3.1. Planificacion del proceso

Para el desarrollo del estudio fue necesario realizar las siguientes

acciones:

4.3.1.1. Seleccion de las plantas de hospitalizacion

Como ampliacion del estudio presentado como TIT titulado (56) “Evaluacion del
Conocimiento Médico en Fluidoterapia Intravenosa en el Ambito Hospitalario”,
se decide continuar con las mismas plantas ya estudiadas en el mismo y en el

que la seleccion de unidades de hospitalizacion se hizo en base a la revision de
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los estudios publicados en los que se vio una estrecha relacion entre las
plantas de cirugia y la fluidoterapia intravenosa (25,57) y para enriquecer el
estudio se decidi6é incorporar otro servicio clinico donde también fuera habitual

este tratamiento como lo es el de medicina interna.

Como criterio adicional, se decide estudiar aquellas plantas con SDMDU, ya
gue, este sistema permite un conocimiento diario e individualizado de todo el

tratamiento terapéutico de los pacientes incluida la FTI.
En cada uno de los servicios se eligieron dos plantas para aumentar la
poblacién a estudio y obtener mejores resultados asi como poder realizar una

comparacion entre grupo control y grupo de intervencion.

4.3.1.2. Herramientas Documentales

Para la obtencion de los datos de los pacientes tratados con FTI es necesario

consultar diversas aplicaciones informaticas que se detallan a continuacion:

Moédulo de Unidosis de Farmatools®

Farmatools® es una herramienta de gestion integral para la Farmacia
Hospitalaria que consta de cuatro modulos: Unidosis, Pacientes Ambulantes,
Pacientes Externos y Gestién Econdmica.

El médulo de Unidosis recoge la historia farmacoterapéutica de cada uno de los
pacientes ingresados en plantas de hospitalizacion con SDMDU. Por lo que,
resulta de gran utilidad para que el farmacéutico pueda conocer y validar la
medicacion prescrita a cada paciente, incluida la FTI, antes de su dispensacion

a la planta de hospitalizacion como se muestra en la siguiente ilustracion:
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llustracion 1. Pantalla de validacion farmacoterapéutica del programa de
Farmatools®

@ Gestion de UNIDOSIS © dominion t.i. - HOSPITAL DOCE DE OCTUBRE - Usuario: ANA MARIA CORDERO CRUZ =18 %
Administracién  Informes  Ventana Ayuda

Dok A? EEES bds 2| F

@ Prescripcion _ E
113451 sy [ZeRsanizonz
ETvicio: ;
F: ;. [#]01/04/2012 09:12
Fecha Ingl s.Corp.: i
Diagnsstico ing I
Prescripeion |%m>ﬁsmcm |
M{g _”E il Q” ﬂ ﬂmmpcms: Ocuttar suspendidas = | \_l @ Dosis en:[Uridad de medide |
Trat: Inicio: 2710372012 L. Mod 3003201218 24:21 L Registros: 1 de 12
P.Activo: SODIO CLORURO + GLUCOSA Obs.:Entermeria: 16,5 g = S00 L
AIPTF producto via Dosis Secuencia Horaria Calendario_ Estado
SUERO GLUCOSALING ISOT 1/3 500 ML NIRAVENOSA  33GRAMO  CADA 24 HORAS DIARIO
CLORURQ POTASICO 2M VIAL INTRAVENOSA, 45 MILEQUIVALE CADA 24 HORAS DIARIO
PARACETAMOL 1 G BOLSA INTRAVENGSA 1000 MLIGRAMOHASTA CADA 8 HORAS  SIDOLOR
NOLOTIL 2.6 AMP 5 ML INTRAVENOSA 2000 MLIGRAMOHASTA CADA BHORAS  SIPERSISTE D
OMEPRAZOL 20 MG CAP ORAL J0MLIGRAMO DESAYUNO DIARIO
DUPHALAC 10 G SOBRES 15 ML ORAL 20GRAMO  CADA 24 HORAS DIARIO
CLEXANE 40 MG JERINGA, SUBCUTANEA  40MLIGRAMO CADA 12 HORAS DIARIO
SUMIAL 10 MG COMP ORAL 10 MLIGRAMO  CADA 6 HORAS DIARIO
SINEMET PLUS 100725 MG COMP ORAL 150 MILIGRAMO DE-CO-ME-CE-23H DIARIO
SEROPRAM 20 MG COMP ORAL 20 MILIGRAMO  DESAYUNO DIARIO
Z MEDICAMENTO NO INCLUIDO EN GUIA SIN DEFINIR 2 SIN DEFINIR CADA 24 HORAS DIARIO
Z MEDICAMENTO NO INCLUIDG EN GUIA SINDEFINR 1 SINDEFINR  CADA 24 HORAS DIARIO
4] | i |
Gestién de UNIDOSIS ® dominion L.

ﬁ@l (3 © @ _3Eglrsdord... ~|| ) Gestion de UN... | € 5 Intemet Exp... -‘ 1] Caso clinico Bien2 | 2] presentaciéni ltlﬁlSSSﬁ[]Lpdf...l Eﬁj:,igfj’! 13:38

GACELA® (Gestion Asistencial de Cuidados de Enfermeria Linea Abierta)

GACELA® es un programa informatico que recoge los cuidados de enfermeria
y comentarios acerca de los pacientes hospitalizados y que sustituye al
tradicional sistema de registro en papel. Aporta una mejora cuantitativa y
cualitativa en el registro de la intervencion de enfermeria y un incremento en la
seguridad y la calidad de la planificacion de los cuidados mediante la utilizacion
de planes estandarizados. La siguiente ilustracibn muestra la pantalla de

trabajo este programa:
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llustracion 2. Pantalla del programa GACELA® de cuidados de enfermeria
[ Gocela - rusimsdulo debnfermeria =10l x]

. |s* Paciente:
IF Historia:
Sexo:

A Alergia: MIASTENIA GRAVIS
Diaanésticos: ESTUDIO SDE COMSTITUCIONAL

[&3Planes

F-[8y: Estandar 1170711 20:14

[fr Constantes y Liguidos | mﬁeglslrus | 3 Comentarios | [F=] alaracion | ) Incidencias | F, Informe de alta | EEFJ«L:»-I

Criterio de bi

’7Campo: ICéd\go

j Texto: I ‘

F. asi: | F. cierre | i por | Cerrad

117 H 20:14

| i

Imprirnie | Salir |

=181

>\flf

=10l |

Sexo ! Mujer
Edad : 77

INTRANET del HU120

Consultar Salir

El Hospital Universitario 12 de Octubre, cuenta con una red informatica interna

que entre otras multiples funciones pone a la disposicion de los profesionales

todos los informes clinicos y resultados analiticos de los pacientes que reciben

atencién asistencial. A continuacién se muestra una imagen de la INTRANET

del hospital:

llustracion 3. Pantalla de la INTRANET del Hospital

Octubre
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Disefio y Elaboraciéon de la BASE DE DATOS

Debido a la multitud de variables del estudio (apartado 4.4.) y la complejidad
del disefio de la base de datos necesaria para registrarlas, se solicita ayuda de
expertos informaticos y estadisticos al Instituto de Investigaciéon del HU120,
organismo que designa a una persona para disefar la base de datos Microsoft
Access® y establecer las reuniones necesarias con el farmacéutico encargado

del estudio para la elaboracion definitiva de la misma.

Dicha base de datos, debe cumplir como requisito indispensable la inclusion de
una tabla con los datos identificativos de cada paciente (nUmero de historia,

67



Evaluacién de la Fluidoterapia Intravenosa en un Hospital de Tercer Nivel

namero de identificacion) del estudio de forma independiente de la base de

datos donde se incluiran el resto de variables.

De tal modo, que al incluir un nuevo paciente en la base de datos su numero de
historia quede registrado en otro archivo totalmente independiente y se genere
automaticamente un namero de identificaciébn del paciente con el se pueda
trabajar de forma que se asegure el anonimato del paciente en cumplimiento en
la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de

Caracter Personal.

Estructura de la Base de Datos

La base de datos definitiva debe estar estructurada en tres grandes bloques:

- Datos del Paciente
- Datos de la FTI diferenciando dos aspectos:

- Fecha de comienzo de la FTI, causa de su prescripcion y problemas
asociados a la misma.

- Composicién cuali y cuantitativa de la FTI; suplementos externos de
electrolitos, registro de diuresis del paciente.
- Datos relativos a las analiticas sanguineas del paciente asociadas a cada

pauta de FTI.

Cada una de las variables que se incluyen en cada bloque se presenta y

explica en el apartado 4.4.

4.3.2. Seguimiento Pre-intervencion

En esta etapa, y a través de la aplicacion Farmatools®, se revisan diariamente
y durante dos meses, los tratamientos farmaco-terapéuticos de todos los
pacientes hospitalizados en las plantas de estudio, seleccionando a los
pacientes tratados mediante FTl y excluyendo a aquellos con nutriciéon

parenteral total y técnicas depurativas extrarrenales (hemodialisis).
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Entendiendo como “paciente tratado con FTI”, aquél en cuyo tratamiento
registrado en Farmatools® aparece al menos un tipo de suero intravenoso

(apartado 1.4.) con o sin aporte en el mismo de cloruro potasico.

4.3.2.1. Inclusién de pacientes

En el momento de la seleccion de un paciente se anotan los siguientes datos:

- Datos Demograficos: sexo, fecha de nacimiento y edad.

- Servicio y planta de hospitalizacion.

- Diagnostico de ingreso: el diagnostico se recogia como una variable
tipo texto libre para evitar pérdidas de informacion y posteriormente se
clasificaba en dos variables: aparato anatomico al que hace referencia el
diagnastico principal y tipo de enfermedad.

- Tipo de FTI y cantidad aportada de cloruro potasico intravenoso en los

sueros.

- Datos Analiticos: Valores de glucosa, sodio, potasio y cloro de analitica

sanguinea en los dias +2 dias desde el inicio de la FTI.

4.3.2.2. Sequimiento de pacientes

Diariamente se revisan las cuatro plantas del estudio en base a dos lineas de

trabajo:

- Incluir nuevos pacientes
- Realizar el seguimiento de los pacientes ya incluidos revisando:
- La prescripcion de FTI.

- Las analiticas sanguineas.

4.3.2.2.1. Sequimiento de la prescripcién de FTI

Un mismo paciente es seguido desde el momento de su inclusion hasta el de la

suspension definitiva de su FTI.
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Cada dia se anotan las modificaciones observadas en las pautas prescritas de
FTI de los pacientes incluidos en el estudio. Cualquier cambio tanto cualitativo
como cuantitativo en el tipo de FTI o en el aporte de cloruro potasico prescrito

se registra como una nueva pauta de FTI.

4.3.2.2.2. Seguimiento de las analiticas sanguineas

A través de la Intranet del hospital se revisan las diversas analiticas
sanguineas de los pacientes incluidos desde dos dias antes de comenzar con
la FTI y hasta su suspension definitiva, registrandose todas aquellas que
contienen las determinaciones de las variables a estudio: glucosa, sodio,
potasio y cloro. En la siguiente ilustracion se muestra los resultados de una
analitica de un paciente y los rangos de normalidad establecidos en el hospital

y aceptados para la realizacién en este estudio:

llustracion 4. Informe de resultados de la analitica sanguinea de un

paciente con los datos de normalidad
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LABORATORIO DE URGENCIAS pecha b o
N
o Interfonos: Gral 8298 Coag 1517 Hora Registro: 12:52.06
Peticion: 091158836 Hara Informe: 12:12:32
e Historio: [N nombre: | - - -
Origen: 1329 Pta 1 lzda Cirol Izdo
Peticionario: Mo informado
Observaciones:
Reimpregion de resultados
BIOQUIMICA
Bioguimica Validado por: Dra. Rosa Comejo
Glucosa 78 mg ! dl [70-110]
Creatinina 0.88 mg / dl [0.50 -0.80 ]
Sodio 140 mEg/l [135-149]
Potasio 373 mEg/l [3.50-5]
Cloro 104 mEg/l [95-106]
Proteinas Totales 6.3 g!dl [6-8]
Albimina 40 g!dl [35-5]
Calcio 838 mg ! dl [B4-10.2]
ALT [GPT) 18 U/l [5-35]
AST (GOT) 7 U/l [5-311]
Gamma-GT 26 U/l [5-36]
Fosfatasa Alcalina 71 U/l [35-105]
LDH 411 U/l [240-4801
Bilirrubina 0.2 mg ! dl [02-11 *
Amilasa 5 U/l [28-100]
indice de Lipemia a [0-500]
indice de Ictericia ] [O0-4]
indice de Hemdlisis 3 [0-35]
HEMATOLOGIA
Hemograma Validado por:
Leucocitos 6.53 1000/l [3.40-10.10]
Hematies 3.85 sermillipl [3.80-5.20] *
Hemoglobina 11.2 gld [11.5-147] *
Hematocrito 347 % [337-454]
VCM g5.3 fl [81-968]
HCM 30.8 pa [264-23]

Mediante la base de datos de Microsoft Access® elaborada se asocian los
valores de cada analitica con la pauta de FTI durante la que ha sido realizada,
de tal manera que la primera pauta de FTI de un paciente puede tener

asociadas varias analiticas al igual que una segunda o tercera pauta.
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4.3.3. Intervencidon Farmacéutica Multifactorial

Una vez concluidos los dos meses de seguimiento del periodo pre-intervencion,
para la fase de intervencion se selecciona a una de las dos plantas de cada

especialidad médica.

En este estudio se realiza una intervencién multifactorial tal y como se

describe a continuacion:

4.3.3.1. Intervencion docente

Como intervencion docente se elige la imparticion de una sesién clinica sobre
FTI en las plantas de intervencién previamente seleccionadas. Teniendo en
cuenta la evidencia existente relativa a la mayor eficacia en los resultados de
aceptacién de unas pautas de actuacion cuando la divulgacién de la misma la
realiza un lider del area (58,59) y que la intervencion esta enfocada al equipo
meédico, se decide solicitar la colaboracion de un médico perteneciente a uno

de los dos servicios implicados.

4.3.3.2. Documento de apoyo vy de consulta rapida

Para reforzar los contenidos mas importantes sobre el manejo de la FTI de los
pacientes explicados en la sesion clinica, se decide elaborar como material de
apoyo y de consulta rapida un documento que debe recoger la siguiente

informacion:

- El contenido de todos y cada uno de los sueros intravenosos disponibles en el

HU120 con su composicién cuali y cuantitativa por litro de solucion.
- Las combinacion de sueros y pautas recomendadas en el HU120 para los

pacientes segun su peso (24) con la composicion cualitativa y cuantitativa

aportadas por cada una de ellas.
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- Los requerimientos diarios de los electrolitos en el adulto.

- Recomendaciones particulares sobre FTI para los pacientes con ciertas
patologias cuya prescripcion de FTI requiere una especial precaucion como
son: insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, diabetes mellitus, hipertension
arterial y pancreatitis aguda. Ademas de las pautas aconsejables para los

pacientes ancianos.

4.3.3.3. Grado de Satisfaccion con la intervencidon multifactorial

Para conocer la opinion del equipo médico después de la sesién clinica
impartida y el material de apoyo entregado se disefla una encuesta de
satisfaccion estructurada en tres apartados:

» Datos relativos al encuestado

* Satisfacciéon con la sesion clinica

» Satisfaccion con el material de apoyo y de consulta rapida

4.3.4. Seguimiento Post-intervencion

Tras la intervencion multifactorial realizada, da comienzo la fase de
seguimiento post-intervencion de dos meses de duracion (junio y julio de 2010)
en la que se sigue exactamente el mismo procedimiento desarrollado y
explicado en el punto 3.3.2. Seguimiento Pre-intervencion, en los mismos

servicios y plantas de hospitalizacion.

73



Evaluacién de la Fluidoterapia Intravenosa en un Hospital de Tercer Nivel

4.3.5. Andlisis de los datos

En esta etapa comprendida entre los meses de agosto y septiembre de 2011
se completan todos los datos de las variables del estudio y se desarrolla el

analisis de las variables del estudio.

Con la informacién obtenida acerca de las diferentes analiticas en las etapas

anteriores del estudio, se evaldan:

- Las alteraciones cuali y cuantitativas asociadas a cada pauta de FTI
- La actuacién del equipo médico en consecuencia a esa alteracion
- La eficacia de esa medida correctiva a través de los valores de una analitica

posterior.

Para cada parametro (glucosa, sodio, potasio y cloro) se anota el valor analitico
en una primera variable (variables 64, 68, 72, 76; nivel del parametro en
sangre) que posteriormente en una segunda variable (variables 65, 69, 73, 77;
Valoracion del nivel del parametro en sangre) se valora como dentro de rango
de normalidad establecido por el laboratorio del HU120, valor superior o valor
inferior (consultar rangos del laboratorio del hospital en la Tabla 1).

Cuando un valor se encuentra fuera del rango de normalidad en una tercera
variable (variables 66, 70, 74, 78; Ajuste del parametro de la FTI tras el
resultado de la analitica) se recoge si ha habido o no actuacion sobre la pauta
de FTI para corregir esa desviacion analitica por parte del equipo y en una
cuarta variable (variables 67, 71, 75, 79; Correccion de la desviacion analitica
del parametro tras el ajuste de FTI) se evalla la eficacia de esa medida

correctora.
Ademas, se realiza un analisis para ver si existe diferencias significativas entre

la fase pre y post-intervencién en las variables descriptivas y clinicas de los
pacientes.
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4.3.6. Evaluacion de resultados

Una vez completado el analisis de los datos, se procede a la evaluacion de los
resultados obtenidos del estudio para lo que se estructuran de la siguiente

manera:

- Proceso de preparacion del estudio
- Seguimiento

- Intervenciéon farmacéutica multifactorial

Los resultados obtenidos se compararan con las recomendaciones generales

para cubrir las necesidades minimas diarias.

Por otro lado, se analizara la adecuacion de cada tratamiento a las pautas

recomendadas en el hospital.

4.4. VARIABLES DEL ESTUDIO

Como se ha explicado en el apartado 4.3. de Material y Métodos, para cumplir
con la Ley Organica de Proteccion de Datos LOPD 15/1999 de proteccion de
Datos de Caracter Personal las variables identificativas del paciente (nUmero
de registro del paciente, nimero de historia y fecha de la primera pauta FTI) se
incluyeron una base datos disefiada especificamente de forma independiente
de la base de datos donde se incluyeron el resto de variables del estudio. A

continuacion se definen todas las variables del estudio:

Variable 1. Numero de registro _del paciente: variable cuantitativa discreta y

numeérica. A cada registro de un paciente se le asigno un nimero identificativo.

Variable 2. Numero de historia del paciente: variable cuantitativa discreta y

numeérica.
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Cada paciente que recibe asistencia sanitaria es identificado por una
combinaciéon numérica asignada por el centro sanitario. En cumplimiento de la
Ley Orgénica de Proteccion de Datos LOPD 15/1999 de proteccién de Datos
de Caracter Personal esta variable se incluyé en una base de datos disefiada
especificamente e independiente de la base de datos donde se incluyeron el

resto de variables del estudio.

Variable 3. Fecha de la primera pauta de FTI: variable cualitativa nominal.

Expresada en el formato: dd/mm/aa.
Registra el dia que comienza el tratamiento de FTI prescrito por el médico al

paciente hospitalizado.

4.4.1. Caracterizacion demografica de los pacientes

Variable 4. Planta de hospitalizacién del paciente: variable categorica

policotébmica nominal: UPPAMI/Cirugia digestiva planta 12 izquierda/ Cirugia

digestiva planta 42 derecha/Medicina Interna planta 132

Variable 5. Clasificacién temporal del dato recogido: variable categérica

dicotémica: Pre-intervencién/Post-intervencion.

Variable 6. Sexo del paciente: variable categorica dicotomica: Hombre/Mujer.

Variable 7. Fecha de nacimiento del paciente: variable cualitativa nominal.

Expresada en el formato: dd/mm/aa.

Variable 8. Edad del paciente: variable cuantitativa continua numérica

expresada en afios.

76



Evaluacién de la Fluidoterapia Intravenosa en un Hospital de Tercer Nivel

4.4.2. Caracterizacion clinica de los pacientes

Variable 9. Diagnéstico del paciente que motivé su ingreso: variable cualitativa

nominal tipo texto.

Variable 10. Aparato anatOmico: variable categoérica policotbmica nominal:

Digestivo/Sistema y 6rganos hematopoyéticos/Cardiovascular/Dermatolégico/
Genito-urinario y hormonas sexuales/Locomotor/Sistema Nervioso/Respiratorio/

Organos de los sentidos/Varios.

Variable 11. Tipo de enfermedad del paciente que origind su ingreso: variable

categoérica policotdbmica nominal:

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias/Neoplasias/Enfermedades de
la sangre y drganos hematopoyéticos y trastornos inmunes/Enfermedades
endocrinas, nutricionales y metabdlicas/Trastornos mentales y del
comportamiento/Enfermedades del sistema nervioso/Enfermedades de los
organos de los sentidos/Enfermedades del sistema circulatorio/Enfermedades
del sistema respiratorio/Enfermedades del aparato digestivo/Enfermedades de
la piel y el tejido subcutaneo/Enfermedades del sistema osteomuscular y del
tejido conectivo/Enfermedades del aparato genitourinario/Malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosOmicas/Sintomas, signos y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio/Traumatismos, envenenamientos

y algunas otras consecuencias de causa externa/Otros.

Para la clasificacion del tipo de enfermedad se tomé el cddigo ATC

(Anatomical, Therapeutic, Chemical Classification System).

Variable 12. Paciente con insuficiencia cardiaca: variable categoérica dicotomica

nominal: Si/No.

Variable 13. Paciente con insuficiencia renal: variable categorica tricotbmica

nominal: Aguda/Croénica/No.
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Variable 14. Paciente con Diabetes Mellitus (DM): variable categorica

policotdmica nominal: DM tipol/DM tipo2/Hiperglucemia/No.

Variable 15. Paciente con hipertension arterial: variable categorica dicotomica

nominal: Si/No.

Variable 16. Paciente sometido a cirugia: variable categorica dicotomica

nominal: Si/No.

Variable 17. Fecha de la cirugia: variable cualitativa nominal. Expresada en el

formato: dd/mm/aa.

Variable 18. Exitus del paciente: variable categorica tricotbmica nominal:

Durante el seguimiento/En otro periodo/No.

Variable 19. Paciente sometido a cirugia: variable categorica dicotomica

nominal: Si/No.

Variable 20. Fecha de ingreso del paciente: variable cualitativa nominal.

Expresada en el formato: dd/mm/aa.

Variable 21. Dias sin FTl desde la fecha de ingreso del paciente: variable

cuantitativa discreta de tipo numérica. Expresada en dias.

Variable 22. Fecha de alta del paciente: variable cualitativa nominal. Expresada

en el formato: dd/mm/aa.

Variable 23. Dias sin FTl desde la suspensién hasta la fecha de alta del

paciente: variable cuantitativa discreta de tipo numérica. Expresada en dias.

Variable 24. Estancia del paciente ingresado: variable cuantitativa discreta de

tipo numérica. Expresada en dias.
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4.4.3. Justificacion de la farmacoterapia de los pacientes

Variable 25. Causa de la FTI del paciente: variable cualitativa nominal tipo

texto.

Variable 26. Causa de la FTI por imposibilidad para la ingesta: variable

categorica dicotdbmica nominal: Si/No.

Variable 27. Causa de la FTI por dificultad para proteqger la via aérea y/o bajo

nivel de conciencia: variable categoérica dicotdmica nominal: Si/No.

Variable 28. Causa de la FTI por necesidad de ayuno: variable categorica

dicotdbmica nominal: Si/No.

Variable 29. Causa de la FTI por ingesta insuficiente: variable categorica

dicotémica nominal: Si/No.

Variable 30. Causa de la FTI por necesidad de reposo intestinal: variable

categoérica dicotdbmica nominal: Si/No.

Variable 31. Causa de la FTI por sepsis 0 _hemorragia: variable categorica

dicotdbmica nominal: Si/No.

Variable 32. Causa de la FTI por postcirugia: variable categorica dicotdmica

nominal: Si/No.

Variable 33. Causa de la FTI por alteracion electrolitica: variable categorica

dicotémica nominal: Si/No.

Variable 34. Causa de la FTI por otras causas: variable categorica dicotomica

nominal: Si/No.
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4.4.4. Tratamiento farmacoterapéutico

Variable 35. NUmero de prescripciones de FTI: variable cuantitativa discreta de

tipo numérica. Expresada en nimero de prescripciones.

Variable 36. Fecha de inicio de FTI del paciente: variable cualitativa nominal.

Expresada en el formato: dd/mm/aa.

Variable 37. Fecha de suspension de FTI del paciente: variable cualitativa

nominal. Expresada en el formato: dd/mm/aa.

Variable 38. Duraciéon de la FTI del paciente: variable cuantitativa discreta de

tipo numérica. Expresada en dias.

Variable 39. Duracién de la FTlI mayor de 10 dias: variable categoérica

dicotémica nominal: Si/No.

Variable 40. Suero fisioldgico 0,9%: variable categodrica dicotomica nominal:
Si/No.

Variable 41. Volumen suero fisiol6gico 0,9%: variable cuantitativa continua de

tipo numérica. Expresada en litros.

Variable 42. Suero glucosado 5%: variable categorica dicotdbmica nominal:
Si/No.

Variable 43. Volumen suero glucosado 5%: variable cuantitativa continua de

tipo numérica. Expresada en litros.

Variable 44. Suero glucosado 10%: variable categorica dicotomica nominal:
Si/No.
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Variable 45. Volumen suero glucosado 10%: variable cuantitativa continua de

tipo numérica. Expresada en litros.

Variable 46. Suero glucosalino 1/3: variable categorica dicotbmica nominal:
Si/No.

Variable 47. Volumen suero glucosalino 1/3: variable cuantitativa continua de

tipo numérica. Expresada en litros.

Variable 48. Suero Ringer lactato: variable categorica dicotémica nominal:
Si/No.

Variable 49. Volumen Suero Ringer lactato: variable cuantitativa continua de

tipo numérica. Expresada en litros.

Variable 50. Otro tipo de suero: variable categorica dicotomica nominal: Si/No.

Variable 51. Nombre otro tipo de suero: variable cualitativa nominal tipo texto.

Variable 52. Volumen otro tipo de suero: variable cuantitativa continua de tipo

numerica. Expresada en litros.

Variable 53. Ajuste a las pautas recomendadas en el hospital: variable
categodrica policotomica nominal: No / 1000SG5%+1500SGS1/3+10CIK /
1500SG5%+1500SGS1/3+10CIK / 1500SG10%+1000SF+15CIK /
2000SG5%+1000 SGS1/3+10CIK.

Variable 54. Volumen total en litros de sueros al dia: variable cuantitativa

continua de tipo numérica. Expresada en litros.

Variable 55. Aporte de Cloruro potasico al dia en los sueros: variable

cuantitativa continua de tipo numérica. Expresada en miliequivalentes.
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Variable 56. Aporte de Cloruro potasico al dia en los sueros codificada: variable

categoérica policotobmica nominal: sin potasio/10mEq por cada 500ml/15mEq por
cada 500mlI/20mEq por cada 500ml.

Variable 57. Aporte de Glucosa al dia por FTI: variable cuantitativa continua de

tipo numérica. Expresada en gramos.

Variable 58. Aporte de Sodio al dia por FTI: variable cuantitativa continua de

tipo numérica. Expresada en miliequivalentes.

Variable 59. Aporte de Potasio al dia por FTI: variable cuantitativa continua de

tipo numérica. Expresada en miliequivalentes.

Variable 60. Aporte de Cloro dia por FTI: variable cuantitativa continua de tipo

numérica. Expresada en miliequivalentes.

4.4.5. Caracterizacion analitica de los pacientes

Variable 61. Nimero de analitica asociada a ese niumero de FTI del paciente:

variable categorica policotbmica nominal: Primera Analitica/Seguda

Analitica/Tercera Analitica/Cuarta Analitica/Quinta Analitica.

Variable 62. Fecha de analitica: variable cualitativa nominal. Expresada en el

formato: dd/mm/aa.

Variable 63. Dias desde el inicio de la FTI hasta la fecha de analitica: variable

cuantitativa discreta de tipo numérica. Expresada en dias.

Variable 64. Nivel de glucosa en sangre: variable cuantitativa discreta de tipo

numerica. Expresada en gramos.
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Variable 65. Valoracion del nivel de glucosa en sangre: variable categorica

tricotdbmica nominal: Dentro de rango/Hiperglucemia/Hipoglucemia.

Variable 66. Ajuste de la glucosa de la FTI tras el resultado de la analitica:

variable categodrica tricotdmica nominal: No/Si/No procede.

Variable 67. Correcciéon de la desviacion analitica de la glucosa tras el ajuste de

sueros: variable categorica tricotdmica nominal: No/Si/No procede.

Variable 68. Nivel de sodio _en sangre: variable cuantitativa discreta de tipo

numeérica. Expresada en mmol/L.

Variable 69. Valoracién del nivel de sodio _en sangre: variable categorica

tricotdbmica nominal: Dentro de rango/Hipernatremia/Hiponatremia.

Variable 70. Ajuste del sodio de la FTI tras el resultado de la analitica: variable

categorica tricotomica nominal: No/Si/No procede.

Variable 71. Correccién de la desviacién analitica del sodio tras el ajuste de

sueros: variable categorica tricotdmica nominal: No/Si/No procede.

Variable 72. Nivel de potasio en sangre: variable cuantitativa discreta de tipo

numeérica. Expresada en mmol/L.

Variable 73. Valoracién del nivel de potasio en sangre: variable categorica

tricotdbmica nominal: Dentro de rango/Hiperpotasemia/Hipopotasemia.

Variable 74. Ajuste del potasio de la FTI tras el resultado de la analitica:

variable categoérica tricotomica nominal: No/Si/No procede.

Variable 75. Correcciéon de la desviacion analitica del potasio tras el ajuste de

sueros: variable categorica tricotdmica nominal: No/Si/No procede.
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Variable 76. Nivel de cloro en sangre: variable cuantitativa discreta de tipo

numeérica. Expresada en mmol/L.

Variable 77. Valoracion del nivel de cloro en sangre: variable categorica

tricotobmica nominal: Dentro de rango/Hipercloremia/Hipocloremia.

Variable 78. Ajuste del cloro de la FTI tras el resultado de la analitica: variable

categorica tricotomica nominal: No/Si/No procede.

Variable 79. Correcciéon de la desviacién analitica del cloro tras el ajuste de

sueros: variable categorica tricotdbmica nominal: No/Si/No procede.

4.4.6. Grado de satisfaccion con la intervencion multifactorial

Las variables incluidas en esta parte se incorporaron dentro de la encuesta de
satisfaccion (llustracion 22).

4.5. ANALISIS ESTADISTICO

4.5.1. Estadistica descriptiva

Para el andlisis estadistico de los resultados se utilizé el programa estadistico
SPSS version 17.0 para Windows. El nivel de significacion establecido para

detectar diferencias significativas fue p<0,05.

Inicialmente se obtuvo una descripcidon general de las distintas variables del
analisis. El resumen de la informacion de las variables tratadas se calculd, para
aguellas que son cualitativas 0 no numéricas, mediante su distribucion de

frecuencia absoluta y porcentaje.
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Las variables numéricas o cuantitativas se describieron mediante sus medidas
de tendencia central, media o mediana, acompafadas de las medidas de

dispersion, desviacion estdndar o rango intercuartilico.

En nuestro caso, de forma genérica asumimos que los datos no siguen una
distribucion normal y expresamos su descripcion a través de la mediana y el

rango intercuartilico.

4.5.2. Estadistica analitica

Se evalud la asociacion entre variables cualitativas con el test de la Chi-
cuadrado o la prueba exacta de Fisher, en el caso de que mas de un 25% de
los esperados fueran menores de 5. En el caso de variables ordinales se
contrasto la hipétesis de tendencia ordinal de proporciones. Se analizé el
comportamiento de las variables cuantitativas por cada una de las variables
independientes mediante el test de la t de student, en comparaciones de una
variable con dos categorias, y el analisis de la varianza, ANOVA, cuando tenia
mas de dos categorias. En caso de incumplir la normalidad, se utilizaron test

no-parametricos.
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5. RESULTADOS

5.1. PLANIFICACION DEL PROCESO

A continuacion se exponen los resultados de la planificacion del proceso:

5.1.1. Seleccion de las plantas de hospitalizacion

Como ampliacion del estudio presentado como TIT, “Evaluacion del
Conocimiento Médico en Fluidoterapia Intravenosa en el Ambito Hospitalario”
se decidio continuar con las mismas plantas ya estudiadas en el mismo y en el
que la seleccion de unidades de hospitalizacion se hizo en base a la revision de
los estudios publicados en los que se vio que habia una estrecha relacion entre
las plantas de cirugia y la fluidoterapia intravenosa y para enriquecer el estudio
se decidi6é incorporar otro servicio clinico donde también fuera habitual este

tratamiento como lo es el de medicina interna.

Como criterio adicional, se decidié estudiar aquellas plantas con SDMDU, ya
que, como se ha comentado anteriormente, este sistema permite un
conocimiento diario e individualizado de todo el tratamiento terapéutico de los

pacientes incluyendo la FTI.
En cada uno de los servicios se eligieron dos plantas para aumentar la

poblacion a estudio y obtener mejores resultados asi como poder realizar una

comparacion entre grupo control y grupo de intervencion.
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5.1.2. Herramientas Documentales

Las aplicaciones informéticas necesarias para la obtencién de los datos del
estudio fueron las siguientes:

Médulo de Unidosis de Farmatools®

FarmaTools® es una herramienta de gestién integral para la Farmacia
Hospitalaria que consta de cuatro modulos: Unidosis, Pacientes Ambulantes,

Pacientes Externos y Gestion Econdmica.

El médulo de Unidosis recoge la historia farmacoterapéutica de cada uno de los
pacientes ingresados en plantas de hospitalizacion con SDMDU. Por lo que,
resulta de gran utilidad para que el farmacéutico pueda conocer y validar la
medicacion prescrita a cada paciente, incluida la FTI, antes de su dispensacion
a la planta de hospitalizacion.

GACELA® (Gestidon Asistencial de Cuidados de Enfermeria Linea Abierta)

GACELA® es un programa informético que recoge los cuidados de enfermeria
y comentarios acerca de los pacientes hospitalizados y que sustituye al
tradicional sistema de registro en papel. Aporta una mejora cuantitativa y
cualitativa en el registro de la intervencion de enfermeria y un incremento en la
seguridad y la calidad de la planificacién de los cuidados mediante la utilizacién

de planes estandarizados.

INTRANET del HU120

El Hospital Universitario 12 de Octubre, cuenta con una red informatica interna
que entre otras multiples funciones pone a la disposicion de los profesionales
todos los informes clinicos y resultados analiticos de los pacientes que reciben

atencién asistencial.
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Acceso a las Aplicaciones Informéticas

Podemos dividir el tipo de acceso a las aplicaciones antes citadas en aquellas
de acceso inmediato, a las que el farmacéutico encargado del estudio tenia
acceso derivado de su labor asistencial en el hospital y de acceso restringido,
en la que se tuvo que solicitar un permiso especial con motivo del estudio como

se muestra a continuacion:

Tabla 8. Tipo de acceso a las aplicaciones informaticas

Tipo de Acceso Aplicacion Informética
Acceso Inmediato Farmatools®, Intranet del HU120
Necesidad de permiso especial Gacela®

En el caso de la aplicacion Gacela®, al tratarse de un programa que recoge las
actuaciones y cuidados de enfermeria habitualmente es consultado por el
personal de enfermeria y por los médicos que poseen acceso al mismo
mediante un usuario y contrasefia autorizados por el hospital para poder
utilizarlo. Sin embargo, éste no es el caso del personal facultativo del servicio
de farmacia, por lo que se tuvo que solicitar un permiso especial y presentar el
protocolo del presente estudio de investigacion al responsable de direccion de

enfermeria del hospital.

Desde que solicitd el permiso de acceso hasta que se obtuvo transcurrieron

fres semanas.

Disefio v Elaboracion de la BASE DE DATOS

Debido a la multitud de variables del estudio y la complejidad del disefio de la
base de datos necesaria para registrarlas, se decidi6 solicitar el apoyo
informatico del Instituto de Investigacion del HU120. Se design6 una persona
para disefiar la base de datos Microsoft Access® y se establecieron diversas

reuniones.
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Dicha base de datos, debia cumplir como requisito indispensable la inclusion
de una tabla con los datos identificativos de cada paciente (nimero de historia,
namero de identificacion) del estudio de forma independiente de la base de

datos donde se incluian el resto de variables.

De tal modo, que al incluir un nuevo paciente en la base de datos su niumero de
historia quedaba registrado en otro archivo totalmente independiente y se
generaba automaticamente un namero de identificacion del paciente con el se
podia trabajar de forma que se asegurara el anonimato del paciente en
cumplimiento en la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccién

de Datos de Caracter Personal.

A continuacion se resume el plan de trabajo que se establecio para el disefio

de la base de datos:

Tabla 9. Plan de trabajo para el disefio de la base de datos

Disefio de la Base de Datos Microsoft Access ®

Primera Segunda Tercera Cuarta Quinta Sexta

Reunién Reunién Reunién Reunién Reunién Reunién
-Presentacion | -Definicion de | -Presentacion -Evaluacion | -Prueba de la -Prueba de la
del protocolo los valores de la base de de la base base de datos | base de datos
con el minimos y datos disefiada | de datos
diccionario de | maximos de -Propuesta -Aceptacion
variables cada variable | -Propuestade | -Aceptacion | subsanacion definitiva

mejoras de errores

Se mantuvieron un total de seis reuniones hasta la elaboracion de la base de
datos definitiva.

En la siguiente ilustracion se muestra la base de datos Microsoft Access® que

se disefno:
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llustracién 5. Pantalla de la base de datos disefiada  para el estudio

F2'Microsoft Access

archive Edcién Yer Insertar Fomato Regstios  Hemamientss Ventana 2
E-BHERY & & 2LE3 YR T # e R (@

Fliidoterapia : Formulario

"Fluidoterapia Intravenosa en Pacientes hospitalizados"

{+12
1+1
- Unidad de Apoyo a la Investigacién Clinica PO, A s

- Servicio da Farmacia Hospital 12 de Octubre iy e S e o Houpital12:de Satih

Fecha de Ingreso: Sexo: Hombre - | Dialisis: No -]

1d_paciente: 1 Fecha de Nadmeinte: 06/06/1925 Diabetas Mellitus: No -|
Edad: 8 HTA: si -]
Diagnostico ingreso: hernia inguinal de ATC Heparina: No -
Aparato Anatémico: varios -] Cirugia: si -]
Tipo de Enfermadad: atros FecCx: 14/02/2011
Ic: cronica | Exitus: No -]
Fechade Alta: 13/02/2011 L.Renal: Fecha exitus:
Dias sin FIV desde lafecha de ingreso: 4 DiassinFIV desde suspension FIv afecha dealta: | 0 Estanciahospital:| 7
Evento FIV Id_paciente: 1 |
Fecha Evento FIV: 15/02/2011 Causa: Ingestainsuficients: Noj
Clasificacion temporal del dato: e-intervencion | Calisa: Reposo intestinal: No -
Planta de hospital zacion: Dig, plan.Lizda - | Causa: Sepsis o Hemorragia: No -]
Mutrician Parenteral simultanea con la FIV: Mo -| Causa: Postcirugia expansor de volumen:
Causade laFlVv:  drugia Causa: Alteraciones Electroliticas:
Causa: Imposibilidad para la ingesta: N -] Otras causas: N -]
Causa: Dificultad via asrea: No -] Problema por causa de la FIV:

Causa: necesidad de ayunio: No - Descripcion problema por causa de la FIV:
Variables Tipo FIV 1d_paciente: 1 FechaEvetoFIv: 15/02/2011
Pautade FIV: primeraFIv -| Ringerlactato: No -| vol. . lactato (I): 0
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Val’lableS Tipo FIV Id_paciente: 1 Fecha Eveto FIV: ENZ/QBII
Pauta ds FIV: PrimeraFIV - | Ringer [actato: No x| Vol. R lactato (I): 0
Fecha de inicio de Pauta FIV: 15/02/2011 Otrotipo de susro: Nn;;
Facha de suspension de Pauta FIV: 18/02/2011 NomOtrosuero:
Medica. intrav. Diluida an susros: No procede ;] i Wol. Otro Suero (1):
M2: Noprocede -] M3: Noprocads - md: Noprocede | Ajuste alasPautas recomendadas en el hospital: No -]
M5: [Noprocede  -|M6: Noprocede | M7: Noprocede  -| Vol total de Susros/Dia {I}: 25
Mg: Noprocede -] M3: Noprocade  -|M10:Noproceds - | Aporte de Cloruro Potasico susros/dia mEg): 50
Tipo de suero empleado para diluir medicamentos: | €od. Aporte d Cloruro Potasice sueros/dia (mEq): por cada So0mi

Vol total SF 0.9%/dia para diluir medicamentos (1):

Vol, total suero glucosado 5%/dia para diluir Farmacos (1}: 0
Aporte de glucosa/dia sueres dilucion farmacos (2): [ RN NN
Aporte sodio/dia sueros dilucion farmacos (mEq): || NI
Aporte Cloro/dia sueros dilucien farmaces (meq): | NNEEEEEEN

Aporte Glucosa/Dia por FIV (g): 75
Aporte Sodio/Dia por FIV (mEq):
Aporte Potasio/Dia por FIV (mEd):
Aporte Cloro/Dia por FIV {mEq):

Tipo Aporte extra sodio:

Duracion pauta FIV en dias: 3 €adico Tipo Aporte extra sodio: No -|

Duracion FIV Mayora 10 dias: Canticlad total aporte extra de sodio (mEq):
Suero Fisiol ogico 0, %%: Tipo aporte extra de potasio:

Vol. Suerofisiologien (Ij: codige Tipo Aporte extra Potasio:

Suero Glucosado 5%:

Cantidad total aporte extra de potasio (mEq):

Vel. Suera Glucosada 5% (1): Ls Diuresis al inicio 12FIV {1): 0

suero Glucosado 10%: No -] codigo Diuresis al inicio de [aFIV: | No Registrada

Vol. Suera Glucosado 10% {1): 0 control de velumen (diuresis):

suero Glucosalino 1/3: No -] Ajuste Vol. FIV debido atrastorno enlavolemia:|  No proced

Vel Suero Glucosaline (1): 0 Corraceion Vol. tras aporte sueros: | No procede - |
Analiticas FIV 1d_paciente: |
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Analiticas FIV 1d_padients:
Fecha Evento FIV: Pauta de FIV: j
N, analitica asociada a pauta FIV: -

Fechade Analitica:
Dias desde el inicio FIV hasta Analitica:

Nivel de Glucosa en sangre (mg/dl):

Waloracion del nivel de glucosa en sangra: =

Ajuste de Glucosa de la FIV tras resultado Analitica: = |

Corrac. desviacion analitica de Glucosa tras aports susros: -l

Nivel de Sodio en sangre (mmol/Lj:

Waloracian del nivel de Sodio en sangre: &l

Ajuste da Sodio de la FIV tras resultado Analitica: -l
Correc. desviacion analitica de Sodio tras aporte sueros: ]
Nivel de Potasic en sangre (mmol/L):

valoracion del nivel de Potasio en sangre: = |

Ajuste de Potasio de |a FIV tras resultado Analitica: |
Correc. desviacion analitica de Potasio tras aporta susros: |
Nivel de Cloro en sangre (mmel/L):

Valoracion del nivel de Clora en sangre: |

Ajuste de Cloro de [ FIV tras resultado Analitica: |

Correc. dasviacion analitica da Cloro tras aporte sueros: |

Regstor M| ([T 1 b [M[¢]det
Registro: 4 T b | [rs] de 244

Estructura de la Base de Datos

La base de datos definitiva se estructurd en tres grandes bloques:

- Datos del Paciente
- Datos de la FTI diferenciando dos aspectos:

- Fecha de comienzo de la FTI, causa de su prescripcion y problemas
asociados a la misma.

- Composiciéon cuali y cuantitativa de la FTI; suplementos externos de
electrolitos, registro de diuresis del paciente.
- Datos relativos a las analiticas sanguineas del paciente asociadas a cada

pauta de FTI.

Cada una de las variables que componen cada blogue se explico en el

apartado 4.4.
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5.2. SEGUIMIENTO. RESULTADOS GLOBALES

5.2.1. Caracterizacion demografica de los pacientes

La poblacion estudiada a lo largo de todo el estudio constituye un total de 244
pacientes, 129 hombres y 115 mujeres, cuyos porcentajes constituyen un
52,9% y 47,1% respectivamente. La mediana de edad fue de 74 afos
(percentiles 25-75: 55,5-81 afos).

5.2.2. Caracterizacion clinica de los pacientes

Como se ha descrito en el apartado de material y métodos, en los pacientes
incluidos se estudiaron diversas caracteristicas clinicas relevantes como son el
aparato anatomico implicado en el motivo diagndstico principal de ingreso, el
tipo de enfermedad al que corresponde, las comorbilidades que presenta el
paciente, el haber sido sometido a cirugia durante el presente ingreso, exitus,
asi como la estancia media de hospitalizacion y los dias sin tratamiento de FTI
desde el ingreso y hasta el alta.

Para describir los resultados de esta parte del estudio, los voy a dividir en
varios apartados, como se recoge a continuacién. Esta estructura sera

respetada a lo largo de las siguientes fases descritas en los resultados.

5.2.2.1. Aparato Anatémico v Tipo de enfermedad

En la siguiente tabla se muestra la distribucion de los pacientes del estudio

segun el tipo de aparato anatémico y de enfermedad:

Tabla 10. Distribucién segun el tipo de aparato anatémico y tipo de

enfermedad de los pacientes del estudio
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Digestivo 149 61,32
Sistema y organos 1 0.41
hematopoyéticos
Cardiovascular 16 6,58
Dermatolégico 1 0,41
Genito-urinario 14 576
y hormonas sexuales
Locomotor 4 1,65
Sistema Nervioso 7 2,88
Respiratorio 35 14,4
Organos de los sentidos 1 0,41
Varios 15 6,17
_Clerta_s enfermedades_ 26 10,7
infecciosas y parasitarias
. 46 18,93
Neoplasias
Enfermedades de la sangre
y 6érganos hematopoyéticos y
. 1 0,41
trastornos inmunes
Enfermedades endocrinas, 7 288
nutricionales y metabdlicas '
Trastornos mentales y del 0 0
comportamiento
Enfe_rmedades del sistema 6 247
nervioso
Enfermedades de los 6rganos 0 0
de los sentidos
IE_nfermedades del sistema 18 7.41
circulatorio
Enfermedades del sistema
respiratorio 16 6,58
E_nferr_nedades del aparato 101 4156
digestivo
Enfermedades de la piel y el
.. , 1 0,41
tejido subcutaneo
Enfermedades del sistema
osteomuscular
y del tejido conectivo L 041
Enft_arme_dad_es del aparato 6 247
genitourinario
Malformaciones congénitas,
deformidades
y anomalias cromosémicas L 041
Sintomas, signos y hallazgos
anormales
clinicos y de laboratorio ! 0.41
Traumatismos, 3 1,23

envenenamientos y algunas
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otras
consecuencias de causa
externa

10 4,12

Otros

Atendiendo al tipo de aparato anatomico implicado en el diagnéstico y en orden
decreciente, un total de 149 pacientes (63,1%) incluidos en el estudio fue
ingresado por causas que afectaban al aparato digestivo, seguido del aparato
respiratorio con 35 pacientes (14,4%) y del cardiovascular (16 pacientes;
6,6%). Aunque en 15 pacientes (6,2%) fueron ingresados por afectacion en
varios aparatos sistémicos de forma simultanea, 14 pacientes (5,8%) por el
aparato genito-urinario, 7 (2,9%) por el sistema nervioso central, 4(1,7%) por el
aparato locomotor y tan sélo 1 paciente (0,4%) fue hospitalizado por causa del

sistema hematopoyeético y otro (0,4%) por los 6rganos de los sentidos.

Segun el tipo de enfermedad, 101 pacientes (41,6%) padecian enfermedades
de tipo digestivo, 46 (18,9%) procesos neoplasicos, 26 (10,7%) enfermedades
infecciosas y/o parasitarias, 18 (7,4%) enfermedades del sistema circulatorio,
16 (6,6%) del aparato respiratorio, 7 (2,9%) enfermedades endocrinas y/o

metabdlicas y 6 pacientes (2,5%) enfermedades del aparato genitourinario.

5.2.2.2. Comorbilidades, cirugia, exitus

Entre la poblacién del estudio, 56 pacientes (23,1%) presentaban algun tipo de
patologia cardiaca, 46 pacientes (18,8%) tenian insuficiencia renal, de los
cuales, 15 (6%) padecian insuficiencia renal aguda y 31 (12,8%) crénica. Un
total de 63 individuos (25,8%) eran diabéticos, presentando 2 (0,2%) Diabetes
Mellitus tipo 1, 61 (25%) Diabetes Mellitus tipo 2. Entre los no diabéticos 21
pacientes (8,6%) presentaban hiperglucemia en el momento de la primera
analitica registrada asociada a la prescripcion de FTI. Por otro lado, 125
pacientes (51,7%) presentaban hipertension arterial y 164 (67,8%) fueron

sometidos a cirugia durante el ingreso.
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De los 244 pacientes registrados, 47 (19,6%) fallecieron, de los cuales, 22

(9,2%) resultaron exitus durante el ingreso registrado en este estudio y 25

(10,4%) en otro periodo de tiempo diferente.

Estos datos se resumen en esta tabla:

Tabla 11. Distribucion segun las comorbilidades, ciru

de los pacientes incluidos en el estudio

Si
No 187| 76,9
Aguda 15 6
Croénica 31| 12,8
No 196| 80,9
Si 46 19
No 196| 80,9
Si 63| 25,8
No 181| 74,2
DM1 2 0,8
DM2 61 25
Hiperglucemia 21 8,6
No 160| 65,6
Si 125| 51,7
No 117| 48,4
Si 78| 32,3
No 164| 67,8
Durante
seguimiento 22 9,2

En otro
periodo 25| 104

No 193| 804
Si 47] 19,6
No 193| 804
Si 22 9,2
No 218| 90,9

gia asociada y exitus

DM1.- Diabetes Mellitus tipo 1; DM2.- Diabetes Mellitus tipo 2. En la variable “Exitus global” se

ha considerado como fallecidos a aquellos que mueren tanto durante el seguimiento como

fuera del mismo. En la variable “Exitus Seguimiento” s6lo se considera como fallecidos a

aquellos pacientes que mueren durante el seguimiento.
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5.2.2.3. Estancia media, dias sin tratamiento

El comienzo de la FTI desde el momento del ingreso del paciente obtuvo una
mediana de dos dias (percentil 25-75: 0-3 dias) mientras que fue de 4 (p25-75:
1-9 dias) para los dias sin FTI hasta el alta hospitalaria. Mientras que la
mediana de la estancia hospitalaria del conjunto de los pacientes incluidos fue

de 11 dias (p25-75: 7-18) como se muestra a continuacion:

Tabla 12. Distribucion segun la duracion de la estanc  ia, los dias sin FTI

desde la fecha del ingreso y hasta la fecha de alta en los pacientes del

estudio

Dias sin FTI 2 0 3
desde el ingreso
Dias sin FTI 4 1 9
hasta el alta
Estancia 11 7 18

5.2.3. Justificacion de la farmacoterapia de los pacientes

Las causas por las que a los pacientes del estudio se les prescribié la FTI se

muestran en la siguiente tabla:

Tabla 13. Motivo de la prescripcion de la FTI de los pacientes incluidos en

el estudio
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39 16,1
203 83,9
15 6,2
228 9338
84 34,4
160 65,6
30 12,3
214 87,7
75 30,7
169 69,3
12 49
230 95,1
21 8,7
220 91,3

El motivo mayoritario por el que un paciente de los 244 incluidos inicid
tratamiento con FTI fue la necesidad de mantener reposo del tracto
gastrointestinal registrada en 84 pacientes (34,4%) , seguido de 75 pacientes
(30,7%) a los que se les prescribié por haber sido sometidos a una cirugia, 48
(19,8%) para proteger la via aérea, 39 (16,1%) por necesidad de mantenerse
en ayuno, 30 (12,3%) por sufrir sepsis o hemorragia, 23 (9,6%) por
imposibilidad para la ingesta, 15 (6,2%) por ingesta insuficiente, 21 (8,7%) por
otras causas no definidas y 12 (4,9%) por presentar una alteracion del equilibrio

electrolitico.

5.2.4. Tratamiento farmacoterapéutico

5.2.4.1. Descripcion general

Las soluciones intravenosas empleadas en la FTl y los aportes a los pacientes
del estudio se describen en la siguiente tabla:
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Tabla 14. Aportes diarios de la FTI prescrita a los pacientes del estudio

Percentil
Variable Mediana Minimo Maximo
P25 P75
SSF 0,9% ()] 1,00 0,00 1,50 0,00 2,50
SG 5% )] 1,00 0,00 1,50 0,00 2,50
SG 10% () 0,00 0,00 0,00 0,00 1,50
SGS 1/3 ) 0,00 0,00 1,00 0,00 3,00
CIK (mEQq) 45,00 0,00 50,00 0,00 90,00
Volumen total (1) 2,50 1,50 2,50 0,25 4,00
Glucosa (9) 66,00 49,50 75,00 0,00 199,5
Sodio (mEQq) 154,00 76,50 231,00 0,00 385,00
Potasio (mEq) 45,00 0,00 50,00 0,00 90,00
Cloro (mEQ) 154,00 76,50 231,00 0,00 385,00

| = litros; mEq = miliEquivalentes; g = gramos

Entre los aportes de la FTI a los pacientes del estudio se observa que el
volumen total de fluidoterapia presenté una mediana de 2,5 litros (p25-p75=
1,5-2,5) con un minimo y maximo de 0,25 y 4l respectivamente.

Si se analizan las medianas (p25-p75) asi como el minimo y maximo para cada
uno de los sueros empleados:

» Suero Fisioldgico: 1 (0-1,5); 0-2,51

= Suero Glucosado al 5%: 1 (0-1,5); 0-2,5 |

= Suero Glucosado al 10%: 0 (0-0); 0-1,5 |

= Suero Glucosalino 1/3: 0 (0-1); 0-3 |

= Cloruro potésico: 45 (0-50); 0-90 mEq

Si se desglosa por la naturaleza de los componentes que aportan estos sueros:
» Glucosa: 66 (49,5-75); 0-199,5 g
= Sodio: 154 (76,5-231); 0-385 mEq
= Potasio: 45 (0-50); 0-90 mEq
= Cloro: 154 (76,5-231); 0-385 mEq
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Al comparar estos resultados con las recomendaciones generales (Tabla 3) la
mediana del volumen total de FTI administrado esta comprendida dentro de
intervalo recomendado al igual que en el caso del potasio. Sin embargo, para el
sodio y cloro ese dato es excesivamente alto al contrario que para la glucosa

gue no alcanza el valor minimo de aporte que aconsejado.

En todos los casos, para calcular los porcentajes de adecuacion se ha tomado
como referencia el valor medio recomendado de cada parametro respecto a la
mediana obtenida en el estudio; de esta manera para el volumen total
aportado, la glucosa, el sodio, potasio y cloro resultaron unos valores de 100%;
52,8%; 154%; 75% y 154% respectivamente tal y como se resume en el

siguiente gréfico:

llustracidon 6. Porcentaje de adecuacion de las pautas de fluidoterapia a

las recomendaciones

160+
140-
120-

[

/

100 A /
|
/

804 /
60 /
o A ] /

/
/
/
/
/

% Adecuacion

Volumen Glucosa Sodio Potasio Cloro

5.2.4.2. Pautas de FTI

Al final del estudio se registraron un total de 272 pautas de FTI, en un total de
244 pacientes incluidos en el mismo, lo que indica que los pacientes tuvieron

de media 1,12 pautas de FTI durante su hospitalizacion.

Se ha considerado como pauta de FTI la prescripcion médica de una o mas

soluciones intravenosas cristaloides para un paciente dado con o sin cloruro
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potasico intravenoso. De esta forma una pauta de FTI puede considerarse la
prescripcion de 500 ml de SSF 0,9% mientras en que otras ocasiones puede
referirse a 1500 ml de SSF 0,9% mas 1000 ml de SG 5% con 10 mEq de CIK
en cada 500 ml de suero.

Las 272 prescripciones de FTI se correspondian con un total de 25 pautas
diferentes, en funcion de las distintas soluciones intravenosas empleadas y la
cantidad de CIK por cada 500 ml de volumen tal y como se muestra en la

siguiente tabla junto con la frecuencia de empleo de cada una:

Tabla 15. Pautas prescritas en el estudio

X 45 | 16,5

X X2 13 | 4,8

X XP 17 | 6,3

X X 6 2,2

X 1 0,4

X X X2 1 0,4

X 6 2,2

X XP 1 0,4

X X 1 0,4

X X NG 1 0,4

X X X xP 1 0,4

X 20 | 7,4
X X3 1 0,4
X xP 3 1,1
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X X 1 0,4
X X NG 1 0,4
X X 4 1,5
X X X2 6 2,2
X X XP 4 1,5
X X 24 | 88
X X X3 100 | 36,8
X X xP 10 | 3,7
X X X 2 0,7
X X x4 1 0,4
X X X X2 2 0,7

.- Aporte de 10 mEq de CIK por cada 500cc de suero

b. Aporte de 15 mEq de CIK por cada 500cc de suero

c.- Aporte de 20 mEq de CIK por cada 500cc de suero

d.- Otro aporte diferente

Como se deduce de la tabla anterior, las soluciones intravenosas mas
empleadas fueron el SSF 0,9% (66%), el SG 5% (54,9%), el SGS 1/3 (32,9%) y
el SG 10% (6,4%). El CIK fue utilizado en el 62,8% de las pautas prescritas,
con un aporte en cada 0,5 | de suero: de 10 mEq en el 46,1% de los casos, de
15 mEq en el 13,4% y de 20 mEq en el 2,9%. En ningun caso se prescribio
Ringer Lactato ni cualquiera de los otros sueros disponibles en el hospital

(Tabla 2). Estos datos se muestran graficamente a continuacion:
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llustracion 7. Utilizacion de los sueros durante el estudio

100+

% Utilizacion

llustraciébn 8. Tipos de soluciones intravenosas de CIK empleadas
(mEQ/0,5 | de suero)

704

60

50

404

30+

% Uilizaaddn

204

10+

O CIK Total OCIK 10 mEq
B CIK 15 mEq O CIK 20 mEq
0O CIK Otros

Tanto el SSF 0,9% como el SG 5%, se prescribi0 mayoritariamente en
combinacion con otra solucion intravenosa (58,6% de 66% y 52,7% de 54,9%;
respectivamente), mientras que el SGS 1/3 se empleé en mas de la mitad de

los casos de como unica pauta de FTI (16,5% de 32,9%).
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Como se ha comentado en el apartado de variables en la base de datos
elaborada para el registro de la informacion del estudio, se cre6 una variable
(variable 53; Ajuste de la pautas recomendadas en el hospital) que recogia
informacion acerca de si la pauta prescrita al paciente se correspondia con
alguna de las pautas recomendadas en el HU120, a través de la cual se pudo
comprobar que ninguna de las pautas empleadas por el equipo médico en el
estudio se correspondio con las recomendadas en el centro y que se muestran

a continuacion:

llustracion 9. Pautas de fluidoterapia recomendadas en el Hospital
Universitario 12 de Octubre de Madrid

Glucosa Nat K
{g) (mEq) (mEq)
Pacientes con peso < B0 kg:
Pauta A 1.000 mL glucosado 5% + 1.500 mL Nomaidn restaurador 100 135 50
CIK: 10 mEq en cada suero
Pauta B 1.000 mi glucosano 5% + 1.500 mL gluccsaling 173 95 155 50
CIK: 10 mEq en cada suero
Pacientes can peso > 60 kg:
Pauta C 1.500 mi glucosado 5% + 1.500 mL gluccsaling 1/3 150 155 &0
CIK: 10 mEq en cada suero
Pauta D 1.300 mL glucosada 10% + 1.000 mi salino 0,9% 150 155 75
CIK: 15 mEqg en cada suero
PautaE 2.000 mlL glucosada 3%(#) + 1.000 mL glucosaling 13 133 55 el

CIK: 10 mEq en cada suero

Para interpretar mejor los resultados, de entre las 25 pautas del estudio, me
centraré en las siete mas frecuentes que han sido codificadas como se muestra
en la tabla que sigue y que seran descritas y estudiadas a lo largo de los

diferentes apartados:

Tabla 16. Asignacion de valores numéricos y frecuencia de utilizacion de

las principales pautas de FTI del estudio

: > Pautas de Fluidoterapia Intravenosa Frecuencia | Porcentaje
Asignacion
. SSF
Numérica SG 5% | SG 10% | SGS 1/3 CIK N %
0,9%
1 X 45 16,5
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2 X X2 13 4,8
3 X XP 17 6,3
4 X 20 7,4
5 X X 24 8,8
6 X X X2 100 36,8
7 X X XP 10 3,7

% - Aporte de 10 mEq de CIK por cada 500cc de suero.
b. Aporte de 15 mEq de CIK por cada 500cc de suero.

Las siete pautas elegidas representan el 84,3% del total de las pautas
prescritas a los pacientes del estudio. Si se ordenan por orden decreciente,
encontramos que la mas frecuente es la pauta 6 (100 pacientes; 36,8%),
seguida de la pauta 1 (45 pacientes; 16,5%), la pauta 5 (24 pacientes; 8,8%), la
pauta 4 (20 pacientes; 7,4%), la pauta 3 (17 pacientes; 6,3%), la pauta 2 (13
pacientes; 4,8%) y por ultimo, la pauta nimero 7 (10 pacientes; 3,7%).

Cada una de estas siete pautas estd a su vez compuesta por una cantidad
concreta de una serie de soluciones intravenosas:
» Pauta 1: Compuesta por 1,5 |1 de SGS 1/3.
» Pauta 2: Compuesta por 1,5 | de SGS mas 30 mEq de CIK.
» Pauta 3: Compuesta por 1,5 | de SGS mas 45 mEq de CIK.
» Pauta 4: Compuesta por 1 | de SSF 0,9%.
» Pauta 5: Compuesta por 1,51 de SSF 0,9% mas 1,5 | de SG 5%.
» Pauta 6: Compuesta por 1,5 | de SSF 0,9% mas 1,5 | de SG 5% con 50
mEq de CIK.
» Pauta 7: Compuesta por 1l de SSF 0,9% mas 1l de SG 5% con 60 mEq
de CIK.

Debido a la escasa utilizacion del SG 10% no aparece en ninguna de las siete

pautas mas frecuentes del estudio.

Estos datos, junto con sus aportes de nutrientes y electrolitos se resumen en la

siguiente tabla:
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Tabla 17. Composicion cuantitativa de cada una de las principales pautas

prescritas en el estudio

Los datos se expresan como mediana.

Las pautas mas frecuentes codificadas desde el 1 al 7 se describen en la tabla 16.

Podemos observar como de las siete pautas mas frecuentes, el volumen total
aportado oscil6 entre 1y 2,5 litros, siendo de 2,5 | en las pautas 5y 6, de 2 | en

la pauta 7, de 1,5 | en las pautas 1,2 y 3y de 1l en la pauta niumero 4.

Si se desglosa segun los aportes:

Aporte de glucosa: Comprendido entre 49,5¢g (pautas 1,2y 3) y 759

(pauta 6).

= Aporte de Sodio: Comprendido entre 76,5 mEq (pautas 1,2y 3) y 231
mE(q (pauta 5 y 6)

= Aporte de Potasio: Comprendido entre 0 mEq (pautas 1, 4y 5) y 60 mEq
(pauta 7).

= Aporte de Cloro: Comprendido entre 76,5 mEq (pautas 1,2 y3) y 231

mE(Q (pautas 5 y 6).
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Segun estos resultados, el 49,3% de los pacientes recibié un volumen diario
dentro del intervalo recomendado, no se aporté una cantidad de glucosa
acorde a las recomendadas para cubrir las necesidades basicas diarias al
100% de los sujetos y en cuanto a las cantidades prescritas de sodio y cloro en
el 27,6% de los casos el aporte fue inferior a las recomendaciones y en el
56,7% fue superior, pero en ningun paciente se registrd6 un aporte dentro del
rango aconsejado. El 46,8% de los pacientes recibieron un aporte de potasio

acorde a las recomendaciones.
En la siguiente ilustraciébn se muestra graficamente la distribucién de las pautas

de FTI prescritas segun su frecuencia y la proporcion de las soluciones

intravenosas mas utilizadas en las pautas de mayor frecuencia:
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llustracion 10. Grafica de distribucion de las pautas de FTI prescritas
segun su frecuencia. Proporcion de las soluciones intravenosas mas

utilizadas en las pautas mas frecuentes

aIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Distribuciéon de las pautas de FTI
4% 16%

17%

36%
5%

9% 7%

O Pauta 1 B Pauta 2 OPauta 3 OPauta 4 B Pauta 5 O Pauta 6 B Pauta 7 O Otras Pautas

pf EE N EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESR
FEEEEEEEEEEEEEESEESEEESEEEEEEEEER

Sueros més utilizados en las 7 pautas
seleccionadas

SGS 1/3
21% SSF 0,9%
42%
SG 5%
37%

Distribucién del aporte de CIK

m CK
10 mEq
42%

o CK
15 mEq
10%

OSinClK  OConCIK

Composicion individual de cada pauta

100%%6

5026

O%o

Pauta Pauta Pauta Pauta Pauta Pauta Pauta
1 2a 3b 4 5 Ga 7b

0O SSKF 0,926 B8 SG 5%0 O SGs 1/3

a.- Aporte de 10 mEqg de CIK por cada 500cc de suero
b.- Aporte de 15 mEq de CIK por cada 500cc de suero
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Para comparar la composicion de las diferentes pautas de forma gréafica, se

asigno el valor de 100 a la cantidad mas alta registrada para cada parametro y

se extrapolo el valor correspondiente al resto de los datos obtenidos tal y como

se muestra a continuacion:

llustracién 11. Composicién de las pautas de FTI méas frecuentes del

estudio
120
o 100
8
5 80
E 60 . s
~ 40
o e —— *
g 20
0 T T = T T
Pauta 1 Pauta 2 Pauta 3 Pauta 4 Pauta 5 Pauta 6 Pauta 7
—e—Volumen —®—Glucosa Sodio Potasio —-%--Cloro

El nimero de soluciones intravenosas que formaban cada una de las pautas de

los pacientes del estudio se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 18. Numero de soluciones intravenosas en cada pauta de FTI de los

pacientes del estudio

Percentil
Variable Mediana Minimo = Maximo p-valor
P25 | P75
Nimero de sueros 2 1 2 1 3 NA
1 suero 1,5 1 1,5 0,5 3
Volumen Medio <0,0001
>1 suero 2,5 2,5 3 1 4

NA.- No aplica. Volumen en litros.

La mediana del nimero de soluciones intravenosas que formaban cada pauta

de FTI fue de 2 (p25-p75= 1-2) con un minimo de 1 y un maximo de 3
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soluciones. En los casos en los se utilizd un dnico fluido, la mediana del
volumen fue de 1,5 (p25-p75= 1-1,5); mientras que en las prescripciones
compuestas por mas de una solucién, la mediana del volumen empleado fue de
2,5 (p25-p75= 2,5-3), encontrandose diferencias estadisticamente significativas

entre ambos casos (p-valor < 0,0001).

5.2.4.3. Por tratamiento completo

El ndmero total de pautas de FTI que fueron prescritas a cada uno de los

pacientes incluidos en el estudio se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 19. Numero de pautas de FTI prescritas a cada paciente en el

estudio
Total
Variable (n=244)
n %

Pautas Una pauta 217 88,9
Totales

por Dos pautas 26 10,7
paciente

Cuatro pautas 1 04

La distribucidon del nUmero de pautas prescritas a los pacientes refleja que a
217 (88,9%) pacientes se les prescribié una unica pauta, a 26 (10,7%) dos

pautas y a un paciente (0,4%) cuatro pautas diferentes de FTI.

El volumen diario de cada una de las pautas de los pacientes del estudio
obtenido, fue diferente dependiendo del numero de pautas prescritas al
paciente, asi, la primera pauta presentd una mediana de 2,51, fue de 1,51 en la
segunda y tercera y de 1 | en la cuarta, resultando estas discrepancias
estadisticamente significativas (p-valor= 0,002) como se recoge en esta tabla:

Tabla 20. Volumen diario de cada una de las pautas de los pacientes del
estudio (1)
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Primera 244 2,5 15 25 0,25 4
Segunda 26 15 1 2 0,5 3
0,002
Tercera 1 15 1515 15 15
Cuarta 1 1 1 1 1 1

La duracion de la primera pauta fue mayor a 10 dias en un total de 28 (11,2%)
pacientes e inferior en 216 (88,8%). La mediana de la duracion de la FTI

correspondio a 4 dias (p25-p75= 1-7) como se resume a continuacion:

Tabla 21. Duracion de la FTI de los pacientes del estudio (dias)

5.2.5. Caracterizacion analitica de los pacientes

5.2.5.1. Descripcion general

Los 207 pacientes de los 244 con FTI incluidos en el estudio a quienes se les
realiz6 al menos una analitica sanguinea generaron un total de 322 analiticas,

cuya distribucion segun el sexo de los pacientes se muestra a continuacion:

Tabla 22. Distribucion de las analiticas segun el sexo realizadas a los

pacientes del estudio
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Se realiz6 analiticas a 112 hombres (54,1%) y a 95 mujeres (45,9%). No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas respecto a la realizacion
de analiticas sanguineas y el sexo del paciente (p = 0,369). A 37 pacientes
(15,2%) con FTI no se les efectud ninguna analitica sanguinea.

De los 207 pacientes, a 107 (43,9%) se les realizé una Unica analitica a lo largo
del tiempo en el que tuvieron tratamiento con FTI, a 88 (36,1%) se les
efectuaron dos, a 10 pacientes (4,1%) se les realiz6 tres analiticas, en un caso
(0,4%) fueron cuatro y en otro paciente (0,4%) hasta un total de cinco analiticas

sanguineas como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 23. Numero de analiticas de los pacientes del estudio

Estos datos se resumen en la siguiente gréfica:

llustracién 12. Numero de analiticas de los pacientes del estudio
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O 43,9% m36,1%
4,1%
0 15,2% 9
o048
O 1 Analitica B 2 Analiticas O 3 Analiticas
B 4 Analiticas O 5 Analiticas @ Ninguna Analitica

En la primera pauta de FTI prescrita a cada paciente, se obtuvo una mediana
del nimero de analiticas de 1 (p25-p75= 1-2) con un minimo de 1 analitica y un
méaximo de 5. La segunda pauta de fluidoterapia presentd la misma mediana y
percentiles y minimo pero diferente numero maximo siendo de 2 analiticas,

resultando estadisticamente significativo (p=0,0013):

Tabla 24. Distribucion de las analiticas de los pacientes del estudio

Primera 1 1 2 1 5

0,0013

Segunda 1 1 1 1 2

El nimero de dias transcurridos desde el comienzo de la FTI hasta la primera
analitica realizada a los pacientes del estudio presenté una mediana de 1 dia

(p25-p75= 0-2) como recoge a continuacion:

Tabla 25. NUmero de dias transcurridos desde el comienzo de la FTI hasta

la primera analitica realizada a los pacientes del estudio

113



Evaluacién de la Fluidoterapia Intravenosa en un Hospital de Tercer Nivel

Percentil
Mediana

P25 P75

5.2.5.2. Evaluacién Clinica

En cada una de las analiticas se registro el valor de la glucosa, sodio, potasio y
cloro del paciente y posteriormente se compar6 con los rangos de normalidad
establecidos por el laboratorio del centro (Tabla 1) donde se desarrollo el
estudio. De esta manera cada valor registrado se clasificé en una de las tres
categorias establecidas como valor correcto, superior o inferior. El analisis
global de la poblacion del estudio para las 207 analiticas realizadas en la
primera pauta de FTI presento:

- Para la glucosa:
= Valor Correcto: 95 analiticas (46,3%)
= Valor Superior: 109 analiticas (53,2%)
= Valor Inferior: 1 analitica (0,5%)

- Para el sodio:
» Valor Correcto: 191 analiticas (92,7%)
» Valor Superior: 4 analiticas (1,9%)
= Valor Inferior: 11 analiticas (5,3%)

- Para el potasio:
»= Valor Correcto: 171 analiticas (83,4%)
» Valor Superior: 13 analiticas (6,3%)
» Valor Inferior: 21 analiticas (10,2%)

- Para el cloro:
» Valor Correcto: 184 analiticas (89,3%)
» Valor Superior: 15 analiticas (7,3%)
» Valor Inferior: 7 analiticas (3,4%)

Estos datos se resumen en la siguiente tabla:
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Tabla 26. Valoracién de las analiticas de los pacientes incluidos en el

estudio asociadas a la primera pauta de FTI

95 46,3 191 92,7 171 83,4 184 89,3
Correcto
k=) _ 109 | 532 | 4 1,9 13 | 6,3 15 | 7.3
S Superior
) 1 0,5 11 53 21 10,2 7 3,4
Inferior

5.2.5.3. Evaluacion de la actuaciéon médica

Para la evaluacion de la actuacion médica se establecio el siguiente criterio:

Tabla 27. Criterio de evaluacion de la actuacion médica

) Adecuado
Si
S
@ Inadecuado
= No
N
NA
No procede
i Adecuado
Si
5]
5 Inadecuado
= No
NA
No procede
NA = No aplica

Por el que se ha considerado una correcta actuacion médica en el caso de que

hubiera una modificacion en la pauta de FTI tras detectarse en la analitica un

parametro fuera de rango.
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Para aquellos analitos fuera de la normalidad, se reevalud el valor de dicho
parametro en una analitica posterior, eliminando los casos incompletos, junto

con la valoracion de la actuacion médica como se refleja en la siguiente tabla:

Tabla 28. Valoracion de la actuaciébn médica con respecto a los resultados

de las analiticas de los pacientes del estudio

Correcto

Si 14 60,9 3 100 10 71,4 5 100
Adecuado No 9 39,1 0 0 4 28,6 0 0
Total 23 15,6 3 75 14 63,6 5 25
= Si 12 9,6 0 0 0 0 0 0
'§_ Inadecuado No 113 90,4 1 100 8 100 15 100
>
n Total 125 84,5 1 25 8 36,4 15 75

Total
Si 1 50 4 80 12 92,3 0 0
Adecuado No 1 50 1 20 1 7,7 0 0
Total 2 66,7 5 27,8 13 39,4 0 0
Si 0 0 0 0 0 0 0 0
'g Inadecuado No 1 100 13 100 20 100 11 100
= Total 1 334 | 13 722 20 | 60,6 | 11 | 100
Total

Si se desglosan los resultados segun el pardmetro estudiado:

- Para la glucosa:
a/ Valor en rango superior al establecido:
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Criterio Adecuado: 23 analiticas (15,6%) de las cuales en 14 (60,9%)
posteriormente se obtuvo un valor dentro del rango establecido.
Criterio Inadecuado: 125 analiticas (84,5%) de las cuales en 12 (9,6%)

posteriormente se obtuvo un valor dentro del rango establecido.

b/ Valor en rango inferior al establecido:

Criterio Adecuado: 2 analiticas (66,7%) de las cuales en 1 (50%)
posteriormente se obtuvo un valor dentro del rango establecido.
Criterio Inadecuado: 1 analitica (33,4%) no obteniéndose posteriormente

un valor dentro del rango establecido.

- Para el sodio:

a/ Valor en rango superior al establecido:

Criterio Adecuado: 3 analiticas (75%) de las cuales en 3 (100%)
posteriormente se obtuvo un valor dentro del rango establecido.
Criterio Inadecuado: 1 analitica (25%) no obteniéndose posteriormente

un valor dentro del rango establecido.

b/ Valor en rango inferior al establecido:

Criterio Adecuado: 5 analiticas (27,8%) de las cuales en 4 (80%)
posteriormente se obtuvo un valor dentro del rango establecido.
Criterio Inadecuado: 13 analiticas (72,2%) no obteniéndose

posteriormente un valor dentro del rango establecido.

- Para el potasio:

a/ Valor en rango superior al establecido:

Criterio Adecuado: 14 analiticas (63,6%) de las cuales en 10 (71,4%)
posteriormente se obtuvo un valor dentro del rango establecido.
Criterio Inadecuado: 8 analiticas (36,4%) no obteniéndose

posteriormente un valor dentro del rango establecido.

b/ Valor en rango inferior al establecido:

Criterio Adecuado: 13 analiticas (39,4%) de las cuales en 12 (92,3%)

posteriormente se obtuvo un valor dentro del rango establecido.
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= Criterio Inadecuado: 20 analiticas (60,6%) no obteniéndose
posteriormente un valor dentro del rango establecido.
- Para el cloro:
a/ Valor en rango superior al establecido:
= Criterio Adecuado: 5 analiticas (25%) que posteriormente en todos los
casos (100%) se obtuvo un valor dentro del rango establecido.
= Criterio Inadecuado: 15 analiticas (75%) no obteniéndose

posteriormente un valor dentro del rango establecido.

b/ Valor en rango inferior al establecido:
= Criterio Adecuado: no se registré ninguna analitica.
= Criterio Inadecuado: 11 analiticas (100%) no obteniéndose

posteriormente un valor dentro del rango establecido.

5.3. SEGUIMIENTO.COMPARACION POR SERVICIOS CLINICOS

5.3.1. Caracterizacion demografica de los pacientes

Los pacientes en ambos servicios clinicos presentan edades avanzadas
aunque en Ml la mediana es mayor que en CD como se muestra en la siguiente
tabla:

Tabla 29. Comparacion por servicio clinico de la edad de los pacientes

incluidos en el estudio

- : . Percentil
Servicio Variable Mediana
n p-valor
Clinico 25 75
Medicina
79 73 85
Interna Edad
_ ~ <0,001
Cirugia (afios)
] ] 68 52 77
Digestiva
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Existe una diferencia estadisticamente significativa en cuanto a la edad de los

pacientes entre los dos servicios clinicos en contraposicion con el género de

los pacientes que siguio una distribucion homogénea (p-valor=0,289):

Tabla 30. Comparacién por servicio clinico de la distribuciéon segun el

sexo de los pacientes incluidos en el estudio

UPPAMI 28 66,7 14 33,33 | 42
Medicina
Planta 132 30 50 30 50 60
Interna
Total 58 56,9 44 43,1 102
Planta 12
o 39 48,2 42 51,9 81
Cirugia izquierda
Digestiva | Planta 42 derecha 32 52,5 29 47,5 61
Total 71 50 71 50 142
129 52,9 115 47,1 244

0,289

5.3.2. Caracterizacion clinica de los pacientes

5.3.2.1. Aparato Anatémico vy Tipo de enfermedad

A continuacion se muestra la distribucion de los pacientes segun el tipo de

aparato anatomico y tipo de enfermedad para cada uno de los servicios

estudiados:

Tabla 31. Distribucion por servicio clinico segun el tipo de aparato

anatémico y tipo de enfermedad de los pacientes incluidos en el estudio

Digestivo

Sistema y érganos
hematopoyéticos
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Otros

Cardiovascular 16 15,84 0 0
Dermatolégico 1 0,99 0 0
Genito-urinario 9 8,91 5 352
y hormonas sexuales
Locomotor 2,97 1 0,7
Sistema Nervioso 5,94 1 0,7
Respiratorio 24 23,76 11 7,75
Organos de los sentidos 0,99 0 0

. 6 5,94 6,34
Varios
Ciertas enfermedades 20 19,8 6 4,23
infecciosas y parasitarias
Neoplasias 9 8,91 37 26,06
Enfermedades de la sangre
y 6rganos hematopoyéticos y 0 0 1 0,7
trastornos inmunes
Enfermedades endocrinas, 1 0,99 6 4,23
nutricionales y metabdlicas
Trastornos mentales y del 0 0 0 0
comportamiento
Enfermedades del sistema 6 5,94 0 0
nervioso
Enfermedades de los 6rganos 0 0 0 0
de los sentidos
Enfermedades del sistema 17 16,83 1 0,7
circulatorio
Enfermedades del sistema 9 8,91 7 4,93
respiratorio
Enfermedades del aparato 23 2277 78 54,93 <0,0001
digestivo
Enfermedades de la piel y el 1 0,99 0 0
tejido subcutaneo
Enfermedades del sistema
osteomuscular 1 0,99 0 0
y del tejido conectivo
Enfermedades del aparato 5 4,95 1 0,7
genitourinario
Malformaciones congénitas,
deformidades 0 0 0 0
y anomalias cromosémicas
Sintomas, signos y hallazgos
anormales 0 0 1 0,7
clinicos y de laboratorio
Traumatismos,
envenenamientos y algunas
otras 2 1,98 1 0,7
consecuencias de causa
externa

7 6,93 3 2,11

Al analizar los resultados obtenidos para la variable aparato anatomico segun

el servicio clinico, encontramos que en Ml y en orden decreciente, un total de
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35 pacientes (34,7%) fueron ingresados por patologias relacionadas con el
aparato digestivo, 24 (23,8%) con el aparato respiratorio, 16 (15,8%) con el
aparato circulatorio, 9 (8,9%) con el genitourinario, 6 (5,9%) con el sistema
nervioso, 3 (2,9%) por el locomotor, 1 (0,9%) por causa dermatologica y otro
paciente (0,9%) por afectacion en los 6rganos de los sentidos.

Mientras que en CD, 114 pacientes (80,3%) presentaron al ingreso patologia
de tipo digestivo, 11 (7,8%) relacionada con el aparato respiratorio, 9 (6,3%)
fueron ingresados por multiples aparatos sistémicos, 5 (3,5%) por el
genitourinario y solo un paciente (0,7%) por afectacion del sistema nervioso y

del locomotor.

En cuanto al tipo de enfermedad que causo el ingreso, en MI, 23 pacientes
(22,8%) fueron ingresados por enfermedades del aparato digestivo, 20 (19,8%)
por enfermedades infecciosas y parasitarias, 17 (16,8%) por enfermedades del
sistema circulatorio, 9 (8,9%) del sistema respiratorio y otros 9 por procesos
neoplasicos, 7 (6,9%) por otras causas no clasificadas, 6 (5,9%) por patologias
del sistema nervioso, 5 (4,9%) del aparato genitourinario, 2 (1,9%) por
traumatismos u otras consecuencias de causa externa y 1 (0,9%) por
enfermedades endocrinas y otro paciente por enfermedades del sistema

osteomuscular.

En CD, 78 pacientes (54,9%) ingresaron por clinica referida al aparato
digestivo, 37 (26,1%) por neoplasias, 7 (4,9%) por enfermedades del aparato
respiratorio, 6 (4,2%) por enfermedades endocrinas y otros 6 por patologia
infecciosa y parasitaria, 3 (2,1%) por otras causas no clasificadas y 1 paciente (
0,7%) en cada uno de los grupos por enfermedades de la sangre, del sistema
circulatorio, del genitourinario, traumatismos u otras consecuencias de causa

externa y por hallazgos anormales de laboratorio.

La distribucion obtenida de los pacientes tanto analizando el aparato anatomico
implicado como el tipo de enfermedad, muestra diferencias estadisticamente
significativas (p<0,001) por las diferentes causas que han originado el ingreso

en cada uno de los servicios clinicos.
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5.3.2.2. Comorbilidades, cirugia, exitus

Atendiendo a las comorbilidades de los pacientes segun el servicio clinico se
observan diferencias estadisticamente significativas en cada unas de las
variables evaluadas (p<0,05): patologia cardiaca, insuficiencia renal, diabetes
mellitus, hipertension arterial. Condicion que se mantiene también en el
namero de pacientes sometidos a cirugia durante el ingreso e incluso el
ndmero de exitus en cada servicio. Estos resultados se resumen a

continuacion:

Tabla 32. Distribucién segun las comorbilidades, cirugia asociada y exitus

de los pacientes incluidos en el estudio por servicios clinicos

. 34 33,7 22 15,5
Si

No 67 | 66,3 | 120 | 84,5 0,001
Aguda 12 1 119 3 2,1

Crénica 24 | 23,8 7 4,9 | <0,0001
No 65 | 64,4 | 131 | 92,9

, 36 | 357 | 10 71

Si

No 65 | 64,4 | 131 | 92,9 | <0,0001
si 36 | 353 | 27 | 191

' 0,004
No 66 | 64,7 | 115 | 80,9

DM1 0 0 2 1,4

DM2 36 | 353 | 25 | 17,6 0,003
Hiperglucemia| 11 10,8 10 7,1

No 55 | 53,9 | 105 | 73,9

si 62 | 60,8 | 63 45 0,015
No 40 39,22 | 77 55

Si 1 1 77 | 54,2

No 99 99 65 | 458 | <0,0001

Durante
seguimiento

En otro
periodo 15 14,7 10 7,3 0,0002

No 70 68,6 | 123 | 89,1
Si 32 314 15 10,9

No 70 | 686 | 123 | 89,1 | <0,0001

17 16,7 5 3,62
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si 17 16,7 5 3,6

Exitus Seguimiento
No 85 | 833 | 133 | 96,4 | 0.0005

DM1.- Diabetes Mellitus tipo 1; DM2.- Diabetes Mellitus tipo 2. En la variable “Exitus global” se
ha considerado como fallecidos a aquellos que mueren tanto durante el seguimiento como
fuera del mismo. En la variable “Exitus Seguimiento” s6lo se considera como fallecidos a

aquellos pacientes que mueren durante el seguimiento.

5.3.2.3. Estancia media, dias sin tratamiento

En MI, el comienzo de la FTI desde el momento del ingreso presenté una
mediana de 1 dia (p25-75: 0-2), pero fue de 6 (p25-75: 1-12) para los dias sin
FTI hasta el alta, sin embargo, para CD, fueron de 6 (p25-75: 1-12) y de 3 (p25-
75: 1-8), respectivamente, encontrandose en ambos casos diferencias

relevantes estadisticamente (p<0,05).

La mediana de la estancia hospitalaria obtenida resulté de 12 dias (p25-75: 9-
18,8) para Ml y de 10 dias (p25-75: 6-18) para CD, no encontrandose

diferencias estadisticamente significativas (p = 0,104) entre ambos servicios:

Tabla 33. Distribucién segun la duracion de la estancia, los dias sin FTI
desde la fecha del ingreso y hasta la fecha de alta de los pacientes por

servicios clinicos

: Medicina Interna Cirugia Digestivo
Variable
_ Percentil Percentil p-valor
Mediana .
25 75 Mediana | 25 75
Dias sin
FTI 1 0 2 6 1 |12 0,046
desde el
ingreso
Dias sin
FTI 6 1 12 3 1 8 0,046
hasta el
alta
Estancia |, 9 | 185 10 6 | 18 | 0,104
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5.3.3. Justificacion de la farmacoterapia de los pacientes

A continuacién se resumen causas de prescripcion de la FTI a los pacientes
segun la especialidad clinica:

Tabla 34. Motivo de la prescripcién de la FTI de los pacientes incluidos

por servicios clinicos

Tal y como se muestra en la anterior tabla, la principal causa por la que un
paciente en el servicio de MI inicié tratamiento con FTI fue como medida de
proteccion de la via aérea en 40 pacientes (39,6%) seguida de 30 pacientes
(29,4%) por necesidad de mantener reposo del tracto gastrointestinal, 22
(21,6%) por padecer sepsis o hemorragia, 19 (18,8%) por causas no
establecidas, 13 (13%) por necesidad de ayuno, 13 (13%) por imposibilidad

para la ingesta, 9 (8,9%) por una ingesta insuficiente, 9 (8,9%) por presentar
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una alteracion electrolitica. No se registré ningun paciente al que se le iniciara

tratamiento con FTI por causa posquirargica.

En la distribucion, también en orden decreciente de frecuencia, en el servicio
de CD se observo que a 75 pacientes (52,8%) se les prescribié FTI tras ser
intervenidos quirdrgicamente, a 54 pacientes (38,1%) para mantener en reposo
el tracto digestivo, a 26 (18,3%) por necesidad de ayuno, a 10 (7,1%) por
presentar imposibilidad para la ingesta, a 8 (5,6%) para proteger la via aérea, a
8 (5,6%) por sepsis o hemorragia, a 6 (4,2%) por tener una ingesta
insuficientes, a 3 ( 2,1%) por presentar una alteracion electrolitica y a 2
pacientes (1,4%) por otras causas.

Al comparar los resultados obtenidos en ambos servicios clinicos en cuanto a
la causa por la que el personal médico decidi6 iniciar tratamiento con FTI se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p-valor < 0,05) en cinco
de los nueve items registrados como son: por proteccion de la via aérea, por
sepsis 0 hemorragia, por causa posquirdrgica, por alteracion electrolitica y por

otras causas no definidas.

5.3.4. Tratamiento farmacoterapéutico

5.3.4.1. Descripcion general

Las soluciones intravenosas empleadas en la FTl y los aportes de electrolitos a
los pacientes del estudio se describen en la siguiente tabla:

Tabla 35. Aportes diarios de la FTI prescrita a los pacientes del estudio

por servicios clinicos
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— : : Percentil
Variable Mediana Minimo Maximo
Clinico P25 P75
SSF 0,9% () 1 0 1,5 0 2
SG 5% ) 0 0 1 0 1,5
SG 10% () 0 0 0 0 1,5
g SGS 1/3 () 0 0 1,5 0 25
(O]
£ |CK (MEQ) 30 0 50 0 90
£ |Volumen total (I) 15 15 25 0,25 3
O
5 Glucosa (9) 50 33 66 0 183
S .
Sodio (mEq) 154, 76,5 231 0 308
Potasio (mEQ) 30 0 50 0 90
Cloro (mEq) 154| 76,5 231 0 308
SSF 0,9% ) 1 0 1,5 0 2,5
SG 5% 0] 1,5 0 1,5 0 2,5
SG 10% (I 0 0 0 1,5
s SGS 1/3 () 0 0,5 0 3
§ CIK 50 0 60 0 75
2 |(mEq) 2,5 2 3 05 4
©
? Volumen total (1) 75 50 75 0 1995
5 Glucosa @ 154 153 231 0 385
Sodio (mEQ) 50 0 60 0 75
Potasio (mEq) 154, 153 231 0 385
Cloro (mEQ)

La mediana del volumen total observada para los servicios de Ml y de CD fue
de 1,5 (p25-p75= 1,5-2,5) y 2,5 | (p25-p75= 2-3), con un minimo y maximo de
0,25-3 y 0,5-4 | respectivamente.

Si se analizan las medianas (p25-p75) asi como el minimo y maximo para cada
uno de los sueros empleados en Mil:

» Suero Fisioldgico: 1 (0-1,5); 0-2 |

» Suero Glucosado al 5%: 0 (0-1); 0-1,5 |

= Suero Glucosado al 10%: 0 (0-0); 0-1,5 |
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= Suero Glucosalino 1/3: 0 (0-1,5); 0-2,5 1
= Cloruro potasico: 30 (0-60); 0-75 mEq

Si se analizan las medianas (p25-p75) asi como su minimo y maximo para
cada uno de los sueros empleados en CD:

= Suero Fisioldgico: 1 (0-1,5); 0-2,51

= Suero Glucosado al 5%: 1,5 (0-1,5); 0-2,5|

= Suero Glucosado al 10%: 0 (0-0); 0-1,5 |

= Suero Glucosalino 1/3: 0 (0-0,5); 0-3 |

= Cloruro potasico: 50 (0-60); 0-75 mEq

Si se desglosa por la naturaleza de los componentes que aportan estos sueros
en Ml:

» Glucosa: 50 (33-66); 0-183 g

= Sodio: 154 (76,5-231); 0-308 mEq

» Potasio: 30 (0-50); 0-90 mEq

= Cloro: 154 (76,5-231); 0-308 mEq
Si se desglosa por la naturaleza de los componentes que aportan estos sueros
en CD:

» Glucosa: 75 (50-75); 0-199,5 g

» Sodio: 154 (76,5-231); 0-385 mEq

= Potasio: 30 (0-50); 0-75 mEq

= Cloro: 154 (76,5-231); 0-385 mEq

En MI, al comparar estos resultados con las recomendaciones generales la
mediana del volumen total de FTI administrado es menor a volumen
recomendado, al igual que para la glucosa y el potasio. Sin embargo, el aporte
de sodio y cloro es excesivamente alto. Siendo los porcentajes de adecuacion
para el para el volumen total aportado, la glucosa, el sodio, potasio y cloro

resultaron unos valores de 60%; 40%; 154%; 50% y 154% respectivamente.

En CD, la mediana del volumen total de FTI administrado esta dentro del

intervalo recomendado, mientras que es menor para la glucosa y el potasio. Sin
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embargo, el aporte de sodio y cloro es mayor. Los porcentajes de adecuacion
para el para el volumen total aportado, la glucosa, el sodio, potasio y cloro
resultaron unos valores de 100%; 60%; 154%; 50% y 154% respectivamente tal

y como se resume en el siguiente gréfico:

llustracién XX. Porcentaje de adecuacion de las pautas de fluidoterapia a

las recomendaciones por servicios clinicos

2001

150+

| |

501

% Adecuacion

Volumen Glucosa Sodio Potasio Cloro

O Medicina Interna B Cirugia Digestiva

5.3.4.2. Pautas de FTI

De las 272 pautas de FTI prescritas, como se muestra en la siguiente tabla,

114 (41,9%) se registraron en Ml y 158 (58,1%) en CD:

Tabla 36. Numero total de pautas de FTI prescritas a los pacientes del

estudio por servicios clinicos

Servicio Clinico Ndmero de :
Porcentaje
pautas
Medicina Interna 114 41,9
Cirugia Digestiva 158 58,1

Si se desglosa por la planta de hospitalizacién en cada servicio clinico:
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- En MI se registraron un total de 114 pautas (41,9%) de FTI. Si se desglosa
por planta:

= 45 pautas (16,5%) fueron prescritas en UPPAMI.

= 69 pautas (25,4%) fueron prescritas en la planta 132

- En CD se prescribieron un total de 158 pautas (58,1%) de FTI. Si se distribuye
segun la planta:

= 86 pautas de FTI (31,6%) fueron prescritas en la planta 12 izquierda.

= 72 pautas de FTI (26,5%) fueron prescritas en la planta 42 derecha.

Estos datos se resumen en la siguiente tabla:

Tabla 37. Numero total de pautas de FTI prescritas a los pacientes del

estudio por servicios clinicos y plantas de hospitalizacion

UPPAMI

132 69 25,4

12 Izquierda 86 31,6

42 Derecha 72 26,5

La frecuencia de prescripcion de las siete pautas de FTI seleccionadas se

muestra en la siguiente tabla:

Tabla 38. Frecuencia de utilizacion de las siete pautas de FTlI mas

frecuentes por servicio clinico y plantas de hospitalizacion

18,4 20 17,4 15,2 6,9 25
4,4 2,2 5,8 51 4,7 5.6
11,4 2,2 17,4 2,5 2,3 2,8
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4 12,3 15,6 10 3,8 3,5 4,2
5 8.8 111 7,2 8,9 9,3 8,3
6 14,9 15,6 14,5 52,5 59,3 44,4
7 5,3 6,7 4,3 2,5 4,7 0

De modo que en MI las siete pautas seleccionadas quedarian ordenadas en
orden decreciente de la siguiente manera pauta 1>6>4>3>5>7>2. Sin embargo,
en CD la serie quedaria 6>1>5>2>4>3=7.
En cada una de las plantas de cada servicio se obtiene la secuencia de pautas
(las pautas que no fueron prescritas en cada caso no aparecen en la serie):
En MI:

= UPPAMI: Pautas 1>4=6>5>7>2=3

= Planta 132 Pautas 1=3>6>4>5>2>7
En CD:

»= Planta 12 Izquierda: 6>5>1>2=7>4>3

= Planta 42 Derecha: 6>1>5>2>4>3

Los aportes de nutrientes y electrolitos prescritos en cada caso se resumen en

la siguiente tabla:

Tabla 39. Composicion cuantitativa de cada una de las principales pautas

prescritas por servicios clinicos
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Cloro  (mEq) 76,5102 | 76,5 [ 154 | 231 |231 |154

SSF0,9% () |0 0 0

SG 5% 10 0 0

SG10% () |0 0 0
SGS183 () |15 |15 |15
CIK (mEq) 0 30 37,5
Volumen-dia () 15 |15 |15
Glucosa  (9) |49,5|49,5 |49,5 75 75 50
Sodio  (mEq) 76,5 76,5 |76,5 | 154 | 154 |154 | 154
Potasio (mEq) 0 30 375 |0 0 50 60
Cloro  (mEq) 76,5 76,5 |76,5 | 154 | 154 154 154

0 50 60

O k| O O] O] O

Cirugia Digestiva

Los datos se expresan como mediana.

Las pautas mas frecuentes codificadas desde el 1 al 7 se describen en la tabla 16.

Podemos observar como de las siete pautas mas frecuentes, en M, el volumen
total aportado oscil6 entre 1y 2,5 litros, siendo de 2,5 | en las pautas 5y 6, de 2
l enlas pautas 2y 7, de 1,51 en las pautas 1y 3y de 1l en la pauta niumero 4.
Si se desglosa segun los aportes:
= Aporte de glucosa: Comprendido entre 49,59 (pautas 1y 3) y 669 (pauta
2).
= Aporte de Sodio: Comprendido entre 76,5 mEqQ (pautas 1y 3) y 231 mEq
(pautas 5y 6)
= Aporte de Potasio: Comprendido entre 0 mEq (pautas 1, 4y 5) y 60 mEq
(pauta 7).
= Aporte de Cloro: Comprendido entre 76,5 mEq (pautas 1y 3) y 231 mEq
(pautas 5y 6).

Segun estos resultados, el 33,4% de los pacientes recibié un volumen diario
dentro del intervalo recomendado, no se aporté una cantidad de glucosa
acorde a las recomendadas para cubrir las necesidades basicas diarias al
100% de los sujetos y en cuanto a las cantidades prescritas de sodio y cloro,
fueron adecuadas en el 4,4% de los casos, inferior en el 29,8% y superior en el
41,3%. El 35,9% de los pacientes recibieron un aporte de potasio acorde a las

recomendaciones.
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En CD, el volumen total aportado oscil6 entre 1y 2,5 litros, siendo de 2,51 en
las pautas 5y 6,de 2lenlapauta7,de 1,5lenlas pautas 1,2y 3yde llenla

pauta numero 4.

Si se desglosa segun los aportes:

= Aporte de glucosa: Comprendido entre 49,59 (pautas 1,2y 3) y 759
(pautas 5y 6).

= Aporte de Sodio: Comprendido entre 76,5 mEq (pautas 1, 2y 3) y 154
mEq (pautas 4, 5,6y 7)

= Aporte de Potasio: Comprendido entre 0 mEq (pautas 1, 4y 5) y 60 mEq
(pauta 7).

= Aporte de Cloro: Comprendido entre 76,5 mEq (pautas 1, 2y 3) y 154
mEq (pautas 4, 5,6y 7)

En este servicio clinico, el 63,9% de los pacientes recibié un volumen diario
dentro del intervalo recomendado, no se aporté una cantidad de glucosa
acorde a las recomendadas para cubrir las necesidades basicas diarias al
100% de los sujetos y en cuanto a las cantidades prescritas de sodio y cloro en
el 22,8% de los casos el aporte fue inferior a las recomendaciones y en el
67,7% fue superior, pero en ningun paciente se registré6 un aporte dentro del
rango aconsejado. El 55% de los pacientes recibieron un aporte de potasio

acorde a las recomendaciones.

El nimero de soluciones intravenosas que formaban cada una de las pautas

prescritas en ambos servicios clinicos se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 40. Numero de soluciones intravenosas en cada pauta de FTI de los

pacientes del estudio por servicios clinicos
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- Percentil
2 Variable Mediana Minimo | M&aximo | p-valor
2 P25 | P75
NUmero de sueros 1 1 2 1 3 NA
S &
5
% % volumen 1 suero 1,5 1 1,5 1 2,5 0.0001
2 —_ R )
Medio >1 suero 2,5 2 2,5 1 3
NUmero de sueros 2 1 2 1 2 NA
c S
Cg” § volumen 1 suero 1,5 1 2,5 0,5 3 0.0001
O “~ ]
& .
Medio >1 suero 2,5 25 | 3 1,5 4

NA.- No Aplica. Volumen en litros.

En MI, la mediana del numero de soluciones intravenosas que formaban cada
pauta de FTI fue de 1 (p25-p75= 1-2) con un minimo de 1 y un maximo de 3
soluciones. En los casos en los se utilizé un udnico fluido, la mediana del
volumen fue de 1,5 (p25-p75= 1-1,5); mientras que en las prescripciones
compuestas por mas de una solucién, la mediana del volumen empleado fue de
2,5 (p25-p75= 2-2,5), encontrandose diferencias estadisticamente significativas

entre ambos casos (p-valor < 0,0001).

En CD, la mediana del nimero de soluciones intravenosas que formaban cada
pauta de FTI fue de 2 (p25-p75= 1-2) con un minimo de 1 y un maximo de 2
soluciones. En los casos en los se utilizé un udnico fluido, la mediana del
volumen fue de 1,5 (p25-p75= 1-2,5); mientras que en las prescripciones
compuestas por mas de una solucién, la mediana del volumen empleado fue de

2,5 (p25-p75= 2,5-3) resultando estadisticamente significativo.
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5.3.4.3. Por tratamiento completo

El nimero total de pautas de FTI que fueron prescritas a cada uno de los
pacientes incluidos en el estudio segun el servicio clinico se muestra en la

siguiente tabla:

Tabla 41. NUumero de pautas de FTI prescritas a cada paciente en el

estudio por servicios clinicos

. Medicina Cirugia
Variable Interna Digestiva
n % n %
Pautas Una pauta 127 | 89,4 | 90 | 88,2
Totales
por Dos pautas 14 1 99 12 | 11,8
paciente

1 0,7 0 0

Cuatro pautas

En MI, a 127 (89,4%) pacientes se les prescribié una Unica pauta, a 14 (9,9%)
dos pautas y a un paciente (0,7%) cuatro pautas diferentes de FTI. Mientras

qgue en CD, una pauta fue prescrita en 90 (88,2%) paciente y dos en 12 (11,8%)

En ambos servicios, el volumen diario de cada una de las pautas de los
pacientes obtenido, fue diferente dependiendo del nUmero de pautas prescritas
al paciente, asi en MI, la primera pauta presenté una mediana de 2 | y fue de
1,5 | en la segunda (p-valor>0,124) mientras que, en CD fue de 2,5 | en la
primera, de 2 | en la segunda, de 1,5 | en la tercera 'y de 1 | en la cuarta,
resultando estas discrepancias estadisticamente significativas (p-valor= 0,001)

COMO se recoge en esta tabla:

Tabla 42. Volumen diario de cada una de las pautas de los pacientes del

estudio por servicios clinicos (l)
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Primera 93 2 15 | 25 0,25 3
o
c
o Segunda 12 1,5 1 1,5 1 3
o
= 0,1242
_g Tercera 0 0 0 0 0 0
()
2
§ Cuarta 0 0 0 0 0 0
© Primera 139 2,5 2,5 3 1 4
=
@ Segunda 13 2 1 | 25 0,5 3
g 0,0019
< Tercera 1 15 15 15 15 15
©
~
(5] Cuarta 1 1 1 1 1 1

En MI la duracion de la primera pauta fue mayor a 10 dias en un total de 11
(10,8%) pacientes e inferior en 91 (89,2%), con una mediana de duracién de la
FTI de 5 dias (p25-p75= 2-8). En CD, 17 (11,9%) pacientes recibieron una
pauta de FTI mayor a 10 dias y 125 (88%) inferior, con una mediana de 4 dias
(p25-p75= 3-7):

Tabla 43. Duracion de la FTI de los pacientes del estudio por servicios

clinicos (dias)
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5.3.5. Caracterizacion analitica de los pacientes

5.3.5.1. Descripcion general

Teniendo en cuenta el servicio clinico, de los 112 hombres y 95 mujeres a los
gue se les realiz6 al menos una analitica durante su tratamiento con FTI, 50
(56,2%) hombres y 39 (43,8%) mujeres estaban ingresados en el servicio de
medicina interna 'y 62 (52,5%) y 56 (47,%) en cirugia del aparato digestivo,
respectivamente. Como se muestra a continuacibn no se encontraron

diferencias estadisticamente significativas asociadas al sexo del paciente:

Tabla 44. Distribucion de las analiticas segun el sexo realizadas a los

pacientes del estudio segun el servicio clinico

En cuanto al nimero de analiticas que se realizé a cada paciente, en Ml, a 49
(48%) se les efectud un andlisis, a 37 (36,3%) dos y a 3 (2,9%) pacientes se les
hicieron tres analiticas. En CD, a 58 (40,8%) sujetos se le realizaron una, a 51
(35,9%) dos, a 7 (4,9%) tres y a un paciente (0,7%) cuatro y a otro cinco

analiticas.

Tabla 45. Numero de analiticas de los pacientes segun el servicio clinico
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3 29 49
0 0 0,7
0 0 0,7

El nimero de dias transcurridos desde el comienzo de la FTI hasta la primera

analitica realizada a los pacientes en Ml presenté una mediana de 1 dia (p25-
p75= 0-2) y de 2 dias (p25-75= 0-2) en CD, existiendo diferencias

estadisticamente significativas como se muestra a continuacion:

Tabla 46. NUmero de dias transcurridos desde el comienzo de la FTI hasta

la primera analitica realizada a los pacientes por servicios clinicos

Medicina Interna

Cirugia Digestiva

0,025

5.3.5.2. Evaluacién Clinica

La valoracién de las analiticas segun el servicio clinico se resume en la
siguiente tabla:

Tabla 47. Valoracion de las analiticas de los pacientes para la primera

pauta de FTI segun el servicio clinico

Correcto

Superior

52

59,1

57

48,7

34

0,9

13

14,7

11

12,5

3,4

Valor

Inferior

0,9

7,9

3,4

10,2

10,3

3,4

3,4
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En CD el mayor niumero de analiticas presentd valores para la glucosa en
sangre dentro del rango de normalidad (50,4%) seguido segun orden de
frecuencia por valores superiores al mismo (48,7%), aunque en Ml se observd
una frecuencia mayoritaria para los valores superiores (59,1%) y después los
que estaban dentro del rango (50,4%) aunque coincidieron en que se
registraron entre ninguna y una analitica con un valor inferior al rango (0% Ml y
0,9% CD).

Para el sodio, en ambos servicios las analiticas mostraron principalmente
valores dentro del rango (88,6% MI y 95,8% CD), e inferiores posteriormente
(7,9% Ml y 3,4% CD) siendo las de valores superiores las menos frecuentes
(3,4% Ml y 0,9% CD).

Unicamente coincidieron en el caso del potasio, en la categoria del valor

analitico mas frecuente resultando ser el de valor comprendido dentro del
rango (75% Ml y 89,7% CD) al igual que para el cloro (84,1% Ml y 93,2% CD).

5.3.5.3. Evaluacién de la actuacién médica

Al comparar la valoracion de la actuacion meédica, teniendo en cuanta los

criterios explicados anteriormente, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 48. Valoracién de la actuacion médica con respecto a los resultados

de las analiticas de los pacientes segun el servicio clinico

Variable Glucosa Sodio Potasio Cloro

S| o - Dentro de
S| 2 Criterio n % n % n % n %
o | © Rango
(%) [

o Total 88,
o i 56 448 | 120 91,6 102 | 77,9 | 114
$ 38 4
£
g - Si 7 53,8 3 100 9 75 100
) k=)
S | @ | Adecuado No 6 46,2 0 0 3 25 0
=

@ Total 13 19,1 3 100 12 63,2 27,3
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Si 5 8,9 0 0 0 0
Inadecuado No 51 91,1 0 7 100 8 100
Total 56 82,4 0 7 36,8 8 72,7
Total 68 54,4 3 2,3 19 14,5 11 8,6
Si 0 0 2 66,7 5 100 0 0
Adecuado No 1 100 1 33,3 0 0 0 0
Total 1 100 3 37,5 5 50 0 0
'% Si 0 0 0 0 0 0 0 0
= Inadecuado No 0 0 5 100 5 100 4 100
Total 0 0 5 62,5 5 50 4 100
Total 1 0,8 8 6,1 10 7,6 4 3,1
8
o 108 | 57,1 | 178 | 952 | 162 | 86,6 | 172 | 95
8 Total
Si 7 70 0 0 1 50 2 100
Adecuado No 3 30 0 0 1 50 0 0
_ Total 10 12,7 0 0 2 66,7 2 22,2
'§_ Si 7 10,1 0 0 0 0 0 0
.g @ | Inadecuado No 62 78,5 1 100 1 100 7 100
E-;v Total 69 87,3 1 100 1 33,3 7 77,7
g Total 79 |[418| 1 0,5 3 1,6 9 |49
Lg) Si 1 100 2 100 7 87,5 0 0
Adecuado No 0 0 0 0 1 12,5 0 0
Total 1 50 2 25 8 36,4 0 0
'% Si 0 0 0 0 0 0 0 0
= Inadecuado No 1 100 6 100 14 100 3 100
Total 1 50 6 75 14 63,6 3 100
Total 2 11 8 4,3 22 11,8 3 100

Si se desglosa segun el parametro medido:

- Para la glucosa:

a/ Valores analiticos superiores al rango establecido:

En MI se registraron 13 actuaciones adecuadas (19,1%), de las que en 7 casos

(53,8%) se vio corregido el nivel de glucemia en las analiticas posteriores, y 56

inadecuadas (82,4%) con 5 (8,9%) alteraciones corregidas.
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En CD se registraron 10 actuaciones adecuadas (12,7%) de las que en 7 casos
(70%) se vio corregido el nivel de glucemia, y 69 inadecuadas (87,3%) con 7
(10,1%) alteraciones corregidas.

b/ Valores analiticos inferiores al rango establecido:
En MI se registré 1 actuacién adecuada (100%) que no consiguidé corregir la

alteracion del electrolito y ninguna actuacién inadecuada.

En CD se registré una actuacion adecuada (50%), que corrigio la alteracion y 1

inadecuada (50%) no lo hizo.

- Para el sodio:

a/ Valores analiticos superiores al rango establecido:

En MI se registraron 3 actuaciones adecuadas (100%) y en todos los casos en

una analitica posterior se vio corregida la hiperglucemia.

En CD se registr6 Unicamente 1 actuacion inadecuada (100%) que no tuvo

repercusion en la analitica posterior.

b/ Valores analiticos inferiores al rango establecido:

En MI se registraron 3 actuaciones adecuadas (37,5%), de las que en 2 casos
(66,7%) se vio corregida la hiponatremia, y 5 inadecuadas (62,5%) que en
ningun caso corrigieron la alteracion.

En CD se registraron 2 actuaciones adecuadas (25%), observandose
correccion de la alteracion en ambos casos (100%), y 6 inadecuadas (75%)

gue en ningun caso corrigieron la alteracion.

- Para el potasio:

a/ Valores analiticos superiores al rango establecido:
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En MI se registraron 12 actuaciones adecuadas (63,2%), de las que en 9 casos
(75%) se vio corregida la hiperpotasemia, y 7 inadecuadas (56,8%) con

persistencia de dicha alteracion en la analitica posterior.

En CD se registraron 2 actuaciones adecuadas (66,7%), de las que en 1 caso
(50%) se vio corregida la desviacion analitica, y 1 inadecuada (33,3%)

persistiendo la alteracion del electrolito.

b/ Valores analiticos inferiores al rango establecido:

En MI se registraron 5 actuaciones adecuadas (50%), observandose la
alteracion corregida en todos los casos (100%), y 5 inadecuadas (50%)

persistiendo el bajo nivel de potasio en sangre en todos.

En CD se registraron 8 actuaciones adecuadas (36,4%), de las que en 7 casos
(87,5%) se vio corregida la hipopotasemia, y 14 inadecuadas (63,6%) no

observandose correccion de la desviacion en ningan caso.

- Para el cloro:

a/ Valores analiticos superiores al rango establecido:

En MI se registraron 3 actuaciones adecuadas (27,3%), observandose en todos
los casos valores dentro del rango en la siguiente analitica (100%), y 8
inadecuadas (72,7%) persistiendo la hipercloremia.

En CD se registraron 2 actuaciones adecuadas (22,2%), de las que se vio
corregida la hipocloremia en todos los casos (100%), y 7 inadecuadas (77,7%)
no observandose correccion de la desviacion en ningun caso.

b/ Valores analiticos inferiores al rango establecido:

En MI no se registr6 ninguna actuacion adecuada aunque si 4 inadecuadas

(100%), en todos los casos continud la alteracion detectada.
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En CD se registraron 3 actuaciones inadecuadas (100%) continuando la

hipocloremia en todos los casos.

5.4. SEGUIMIENTO PRE-INTERVENCION

En esta etapa, y a través de la aplicacion Farmatools®, se revisaron
diariamente y durante dos meses, los tratamientos farmacoterapéuticos de
todos los pacientes hospitalizados en las plantas de estudio, seleccionando a
los pacientes tratados mediante FTI y excluyendo a aquellos con nutricion

parenteral total y técnicas depurativas extrarrenales (hemodialisis).

Entendiendo como “paciente tratado con FTI”, aquél en cuyo tratamiento
registrado en Farmatools® aparecia al menos un tipo de suero intravenoso con

o sin aporte en el mismo de cloruro potasico.

5.4.1. Caracterizaciéon demografica de los pacientes

La poblacién estudiada durante la fase pre-intervencion constituye un total de
130 pacientes, 69 hombres y 61 mujeres, cuyo porcentaje constituye un 53,1%
y 46,92% respectivamente. La mediana de edad fue de 75 afios (percentiles
25-75: 55-82 afios).

Los servicios clinicos y plantas de hospitalizacion a los que pertenecian se

muestran en la siguiente tabla:

Tabla 49. Distribucion segun el servicio clinico, la planta de
hospitalizacion y el sexo de los pacientes incluidos en la fase pre-

intervencion

- Pacientes Fase Pre-intervencion
Servicio Planta de _
. L Hombres Mujeres Total
Clinico Hospitalizacion
n % n % n
UPPAMI 12 60 8 40 20
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o UPPAMI 12 60 8 40 20
Medicina
Planta 132 15 55,6 12 44,4 27
Interna
Total 27 57,5 20 42,6 47
o Planta 12 izquierda 22 44,9 27 55,1 49
Cirugia
i . Planta 42 derecha 20 58,8 14 41,2 34
Digestiva
Total 42 50,6 41 49,4 83

En la planta de MI se incluyeron 47 pacientes, de los cuales 27 (57,5%) eran

hombres y 20 (42,6%) mujeres. Mientras que en los 83 pacientes de CD, 42
(50,6%) fueron hombres y 41 (49,4%) mujeres.

5.4.2. Caracterizacion clinica de los pacientes

5.4.2.1. Aparato Anatdmico vy Tipo de enfermedad

La distribucion segun el tipo de aparato anatomico y el tipo de

enfermedad de los pacientes incluidos en la fase pre-intervencion se

muestra en la siguiente tabla:

Tabla 50. Distribucion segun el tipo de aparato anatémico y tipo de

enfermedad de los pacientes incluidos en la fase pre-intervencion

Digestivo 82 63,08
Sistemay c’)rganos 0 0
hematopoyéticos

Cardiovascular 9 6,92
Dermatoldgico 1 0,77
Genito-urinario

y hormonas sexuales 8 6,15
Locomotor 2 1,54
Sistema Nervioso 3 2,31
Respiratorio 20 15,38
Organos de los sentidos 0 0
Varios 5 3,85

10

Eavy
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Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

Neoplasias 23 17,69
Enfermedades de la sangre
y 6érganos hematopoyéticos y 0 0

trastornos inmunes
Enfermedades endocrinas,

T L 3 2,31
nutricionales y metabdlicas
Trastornos mentales y del 0 0
comportamiento
Enfe.rmedades del sistema 4 3.08
nervioso
Enfermedades de los 6rganos
) 0 0
de los sentidos
E_nfermedades del sistema 9 6,02
circulatorio
Enfe_rmed_ades del sistema 8 6.15
respiratorio
E_nfermedades del aparato 59 45,38
digestivo
Tipo Enfermedades de la piel y el
de tejido subcutaneo ! 0,77
Enfermedad | Enfermedades del sistema
osteomuscular 0 0
y del tejido conectivo
Enfermedades del aparato 4 3.08

genitourinario
Malformaciones congénitas,
deformidades 0 0
y anomalias cromosdmicas
Sintomas, signos y hallazgos
anormales 1 0,77
clinicos y de laboratorio
Traumatismos,
envenenamientos y algunas
otras 3 2,31
consecuencias de causa
externa

Otros 2 1,54

En la fase pre-intervencion, segun el tipo de aparato anatomico implicado, 82
pacientes (63,1%) fueron ingresados por problemas del aparato digestivo, 20
(15,4%) del aparato respiratorio, 9 (6,9%) del sistema circulatorio, 8 (6,2%) del
genitourinario, 5 (3,9%) por otras causas no clasificadas, 3 (2,3%) por causa
del sistema nervioso, 2 (1,5%) del locomotor y 1 paciente por patologias de tipo

dermatoldgico.
En cuanto al motivo de ingreso segun el tipo de enfermedad, 59 pacientes

(45,4%) presentaron enfermedades del aparato digestivo, 23 (17,7%) padecian

procesos neoplasicos, 13 (10%) padecian enfermedades infecciosas y
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parasitarias, 9 (6,9%) por patologias del sistema circulatorio, 8 (6,2%) del
sistema respiratorio, 4 (3,1%) del sistema nervioso, 3 (2,3%) del sistema
endocrino y otros 3 por traumatismos, 2 (1,5%) por otras enfermedades no
clasificadas, 1 (0,8%) por patologias de la piel y del tejido subcutaneo y otro
pacientes por presentar hallazgos clinicos y de laboratorio anormales.

5.4.2.2. Comorbilidades, cirugia, exitus

La distribucion segun las comorbilidades, cirugia asociada y exitus de los

pacientes incluidos en la fase pre-intervencién se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 51. Distribucién segun las comorbilidades, cirugia asociada y exitus

de los pacientes incluidos en la fase pre-intervencion

Si
No 97| 74,6
Aguda 12| 94
Croénica 12| 9,4
No 104 | 81,3
Si 24| 18,8
No 104 | 81,3
Si 33| 254
No 97| 74,6
DM1 0 0
DM2 33| 254
Hiperglucemia 2| 15
No 95| 73,1
Si 66| 50,8
No 64| 49,2
Si 45| 34,9
No 84| 65,1
Durante
seguimiento 13| 10,1
En otro
periodo 11| 8,55

No 105| 81,4
Si 24| 18,6
No 105| 81,4
Si 13| 10,1
No 116| 89,9
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DM1.- Diabetes Mellitus tipo 1; DM2.- Diabetes Mellitus tipo 2. En la variable “Exitus global” se
ha considerado como fallecidos a aquellos que mueren tanto durante el seguimiento como
fuera del mismo. En la variable “Exitus Seguimiento” s6lo se considera como fallecidos a

aquellos pacientes que mueren durante el seguimiento.

Entre los pacientes incluidos en la fase pre-intervencion, 33 (25,4%)
presentaban algun tipo de enfermedad de origen cardiaco, 24 (18,8%)
padecian insuficiencia renal, de los cuales en 12 pacientes (9,4%) era de tipo
aguda y otros 12 cronica. Un total de 33 individuos (25,4%) eran diabéticos,
padeciendo todos en su totalidad diabetes mellitus tipo 2, y mas de la mitad de
los pacientes eran hipertensos (66; 50,8%) y 45 (34,9%) fueron sometidos a

cirugia durante el ingreso.

De los 130 pacientes que pertenecen a la fase pre-intervencion, 13 (10,1%)
fallecieron durante el ingreso y 11 (8,5%) en otro momento posterior.

5.4.2.3. Estancia media, dias sin tratamiento

En la fase pre-intervencion, los pacientes presentaron una mediana de
comienzo de la FTI de 1 dia (p25-75: 0-4) y de finalizacion de 4 dias antes del
alta hospitalario (p25-75: 1-8). La estancia en el hospital mostré6 una mediana
de 11 dias (p25-75: 7-18):

Tabla 52. Distribucién segun la duracion de la estancia, los dias sin FTI
desde la fecha del ingreso y hasta la fecha de alta en los pacientes de la

fase pre-intervencion

: Pre-Intervencion
Variable :
: Percentil
Mediana
25 75
Dias sin FTI
desde el 1 0 4
ingreso
Dias sin FTI 4 1 8
hasta el alta
Estancia 11 7 18
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5.4.3. Justificacion de la farmacoterapia de los pacientes

Las causas por la que inicio tratamiento con FTI en los pacientes incluidos en el
estudio en la fase pre-intervencién asi como en cada uno de los servicios

implicados se muestran en las siguientes tablas:

Tabla 53. Motivo de la prescripcion de la FTI de los pacientes incluidos en

la fase pre-intervencion

En la fase pre-intervencion, 48 pacientes comenzaron tratamiento por la
necesidad de mantener reposo del tracto digestivo (36,9%), 41 (31,6%) por
haber sido sometidos a una cirugia, 29 (22,5%) por necesidad de ayuno, 21

(16,2%) para proteger la via aérea, 18 (13,9%) por sepsis o hemorragia, 14
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(10,9%) tanto por una ingesta insuficiente como por presentar imposibilidad
para la ingesta, 8 (6,3%) por causas no definidas y 6 pacientes (4,6%) por
padecer alguna alteracion electrolitica.

5.4.4. Tratamiento farmacoterapéutico

5.4.4.1. Descripcion general

Las soluciones intravenosas empleadas en la FTl y los aportes de electrolitos a

los pacientes del estudio se describen en esta tabla:

Tabla 54. Aportes diarios de la FTI prescrita a los pacientes en la fase pre-

intervencion

Percentil
Variable Mediana Minimo Maximo
P25 P75
SSF 0,9% () 1 0 1,5 0
SG 5% ) 1 0 1,5 0 2,5
SG 10% () 0 0 0 0
SGS 1/3 ) 0 0 1 0 3
CIK (mEq) 50 0 60 0 90
Volumen total (1) 2,5 15 2,5 0,25 4
Glucosa (g) 50 49,5 75 0 183
Sodio (MEQ) 154 76,5 231 0 308
Potasio (mEQ) 50 0 60 0 90
Cloro (mEq) 154 76,5 231 0 308

En la fase de pre-intervencion, entre los aportes de la FTI a los pacientes se
observa que el volumen medio de fluidoterapia presentd una mediana de 2,5
litros (p25-p75= 1,5-2,5) con un minimo y maximo de 0,25 y 4 litros

respectivamente.

Si se analizan las medianas (p25-p75) asi como el minimo y maximo para cada

uno de los sueros empleados:
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= Suero Fisioldgico: 1 (0-1,5); 0-2 |

= Suero Glucosado al 5%: 1 (0-1,5); 0-2,51
= Suero Glucosado al 10%: 0 (0-0); O-1I

= Suero Glucosalino 1/3: 0 (0-1); 0-3 |

= Cloruro potéasico: 50 (0-60); 0-90 mEq

Si se desglosa por la naturaleza de los componentes que aportan estos sueros:
=  Glucosa: 50 (49,5-75); 0-183 g
= Sodio: 154 (76,5-231); 0-308 mEq

= Potasio: 50 (0-60); 0-90 mEq
= Cloro: 154 (76,5-231); 0-308 mEq

5.4.4.2. Pautas de FTI

De las 146 pautas de FTI prescritas en la fase pre-intervencion, 53 (36,4%) se

registraron en Ml y 93 (64,7%) en CD como se refleja a continuacion:

Tabla 55. Numero total de pautas de FTI prescritas a los pacientes del

estudio en la fase pre-intervencion

UPPAMI

132 30 20,6

12 Izquierda 52 36,6

42 Derecha 41 28,1

La frecuencia de prescripcion de las siete pautas de FTI seleccionadas se

muestra en la siguiente tabla:
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Tabla 56. Frecuencia de utilizacion de las siete pautas de FTlI mas

frecuentes en la fase pre-intervencion

1 17,8 20,7 16,1
2 3,4 1,9 4,3
3 3,4 3.8 3,2
4 7,5 15,1 3,2
5 6,9 9,4 5,4
6 45,2 22,6 58,1
7 4,8 7,5 3,2

De modo que en la fase pre-intervencion las siete pautas seleccionadas
guedarian ordenadas en orden decreciente de la siguiente manera pauta
6>1>4>5>7>2=3. En cada uno de los servicios clinicos se obtiene la secuencia
de pautas:

= MI: Pautas 6>1>4>5>7>3>2

= CD: Pautas 6>1>5>2>3=4=7

Los aportes de nutrientes y electrolitos prescritos en cada caso se resumen en

la siguiente tabla:

Tabla 57. Composicion cuantitativa de cada una de las principales pautas

prescritas en la fase pre-intervencién
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Glucosa  (9) | 49,5 49,5495 |0 62,5 |75 50
Sodio  (mEq) 76,5|76,5|76,5 |154 | 1925|231 |154
Potasio (mEq) 0 30 45 0 0 50 60
Cloro  (mEq) 76,5765 |76,5 | 154 | 1925|231 |154

Los datos se expresan como mediana.

Las pautas mas frecuentes codificadas desde el 1 al 7 se describen en la tabla 16.

Podemos observar como de las siete pautas mas frecuentes, en la fase pre-
intervencidn, el volumen total aportado oscilé entre 1y 2,5 litros, siendo de 2,5 |
en las pautas 5y 6,de 2l en la pauta 7, de 1,51 en las pautas 1, 2y 3y de 1l

en la pauta numero 4.

Si se desglosa segun los aportes:

= Aporte de glucosa: Comprendido entre 49,59 (pautas 1, 2y 3) y 759
(pauta 6).

= Aporte de Sodio: Comprendido entre 76,5 mEqQ (pautas 1,2y 3) y 231
mE(Q (pauta 6)

= Aporte de Potasio: Comprendido entre 0 mEq (pautas 1, 4y 5) y 60 mEq
(pauta 7).

= Aporte de Cloro: Comprendido entre 76,5 mEqQ (pautas 1,2y 3) y 231
mE(q (pauta 6).

Segun estos resultados, el 56,9% de los pacientes recibié un volumen diario
dentro del intervalo recomendado, no se aporté una cantidad de glucosa
acorde a las recomendadas para cubrir las necesidades basicas diarias al
100% de los sujetos y en cuanto a las cantidades prescritas de sodio y cloro,
en el 24,6% de los casos el aporte fue inferior a las recomendaciones y en el
64,4% fue superior, pero en ningun paciente se registrd6 un aporte dentro del
rango aconsejado. El 53,4% de los pacientes recibieron un aporte de potasio

acorde a las recomendaciones.

El nimero de soluciones intravenosas que formaban cada una de las pautas de

los pacientes del estudio se muestra en la siguiente tabla:
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Tabla 58. Numero de soluciones intravenosas en cada pauta de FTI de los

pacientes en la fase pre-intervencion

- NUmero de sueros 2 2 1 NA
S
© 5 voumen | lsueo | 15 | 1 15 05
5 | <0,0001
E| Medio >1 suero 2,5 25 | 3 1

NA.- No Aplica. Volumen en litros.

La mediana del numero de soluciones intravenosas que formaban cada pauta
de FTI fue de 2 (p25-p75= 1-2) con un minimo de 1 y un maximo de 2
soluciones. En los casos en los se utilizé un dnico fluido, la mediana del
volumen fue de 1,5 (p25-p75= 1-1,5); mientras que en las prescripciones
compuestas por mas de una solucion, la mediana del volumen empleado fue de
2,5 (p25-p75= 2,5-3), encontrandose diferencias estadisticamente significativas
entre ambos casos (p-valor < 0,0001).

5.4.4.3. Por tratamiento completo

El nimero total de pautas de FTI que fueron prescritas durante la fase pre-
intervencién a cada uno de los pacientes se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 59. Numero de pautas de FTI prescritas a cada paciente en el

estudio en la fase pre-intervencion
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La distribucion del nimero de pautas prescritas a los pacientes en esta primera
fase, fue de una Unica pauta de FTI en 116 (89,2%) pacientes, dos pautas en

13 (10%) sujetos y cuatro sélo a un paciente (0,8%).

El volumen diario de cada una de las pautas de los pacientes del estudio
obtenido, fue diferente dependiendo del numero de pautas prescritas al
paciente, asi, la primera pauta presenté una mediana de 2,5 |, fue de 1,5l en la
segunda y tercera y de 1 | en la cuarta, resultando estas discrepancias

estadisticamente significativas (p-valor= 0,074) como se recoge en esta tabla:

Tabla 60. Volumen diario de cada una de las pautas de los pacientes del

estudio en la fase pre-intervencion (1)

Primera 126 2,5 1,5 3 0,25 4
Segunda 13 15 15|25 0,5 3
0,074
Tercera 1 1,5 15| 15 1,5 1,5
Cuarta 1 1 1 1 1 1

La duracion de la primera pauta fue mayor a 10 dias en un total de 18 (13,9%)
pacientes e inferior en 112 (86,2%). La mediana de la duracion de la FTI

correspondio a 4 dias (p25-p75= 2-7):

Tabla 61. Duracion de la FTI de los pacientes del estudio en la fase pre-

intervencion (dias)
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5.4.5. Caracterizacion analitica de los pacientes

En la fase anterior a la realizacion de la IF, se les realiz6 al menos una analitica
a 59 hombres (51,8%) y a 55 mujeres (48,3%) como se muestra a

continuacion:

Tabla 62. Distribucion de las analiticas segun el sexo realizadas a los

pacientes en la fase pre-intervencion

El nimero de analiticas que se realizd a cada paciente se muestra en la

siguiente tabla:

Tabla 63. Numero de analiticas de los pacientes del estudio en la fase pre-

intervencion

A 16 pacientes (12,3%) no se les efectué ninguna analitica sanguinea, a 68
(52,3%) una, a 43 (33%) dos, a 2 pacientes (1,5%) tres y a 1 paciente (0,8%)
cinco. Aunque la mediana del nimero de analiticas en esta fase fue de 1 (p25-
p75= 1-2):
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Tabla 64. Distribucion de las analiticas de los pacientes en la fase

pre-intervencion del estudio

Pre-

Intervencion

El nimero de dias transcurridos desde el comienzo de la FTI hasta la primera
analitica realizada a los pacientes presentd una mediana de 1 dia (p25-p75= 0-
2):

Tabla 65. NUmero de dias transcurridos desde el comienzo de la FTI hasta

la primera analitica realizada a los pacientes en la fase pre-intervencién

Pre-Intervencion 1 0 2

5.4.5.2. Evaluacién Clinica

La valoracion de las analiticas segun el servicio clinico se resume en la

siguiente tabla:
Tabla 66. Valoracion de las analiticas de los pacientes para la primera

pauta de FTI en la fase pre-intervencion

Correcto
% Superior 59 52,2 2 1,8 6 53 12 10,6
>
Inferior 0 0 7 6,2 14 12,4 5 4.4

Si se desglosa por parametro valorado:
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- Para la glucosa:
= Valor Correcto: 54 analiticas (47,8%)
= Valor Superior: 59 analiticas (52,2%)
= Valor Inferior: ninguna analitica

- Para el sodio:
= Valor Correcto: 104 analiticas (92%)
= Valor Superior: 2 analiticas (1,8%)
= Valor Inferior: 7 analiticas (6,2%)

- Para el potasio:
= Valor Correcto: 93 analiticas (82,3%)
= Valor Superior: 6 analiticas (5,3%)
= Valor Inferior: 14 analiticas (12,4%)

- Para el cloro:
= Valor Correcto: 96 analiticas (84,9%)
= Valor Superior: 12 analiticas (10,6%)

= Valor Inferior: 5 analiticas (4,4%)

5.4.5.3. Evaluacioén de la actuacién médica

La valoracion de la actuacién médica con respecto a los resultados de las
analiticas de los pacientes en esta fase se recoge a continuacion:

Tabla 67. Valoracion de la actuaciébn médica con respecto a los resultados

de las analiticas de los pacientes en la fase pre-intervencion

o Total
[}
c | £
Ne) [e)
$13
2 Si 5 455 1 100 2 40 1 | 100
(0]
£ | _ | Adecuado No 6 54,5 0 0 3 60 0 0
o | S
Ty Total 11 13,9 1 50 5 | 417 | 1 6,7
g | si 2 29 | 0 0 0 o |0 | o
Inadecuado No 66 97,1 1 100 7 100 | 14 | 100
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Total 68 86,1 1 50 7 58,3 | 14 | 93,3
Total 79 48,5 2 1,2 12 7,4 15 9,4

Si 0 0 0 0 4 100 0 0

Adecuado No 1 100 1 100 0 0 0 0

Total 1 50 1 10 4 211 0 0

'% Si 0 0 0 0 0 0 0 0
= Inadecuado No 1 100 9 100 15 100 9 100
Total 1 50 9 90 15 78,9 9 100
Total 2 1,2 10 6,2 19 11,7 9 5,6

Si se desglosan los resultados segun el parametro estudiado:

- Para la glucosa:

a/ Valor en rango superior al establecido:

Criterio Adecuado: 11 analiticas (13,9%) de las cuales en 5 (45,5%)
posteriormente se obtuvo un valor dentro del rango establecido.
Criterio Inadecuado: 68 analiticas (86,1%) de las cuales en 2 (2,9%)

posteriormente se obtuvo un valor dentro del rango establecido.

b/ Valor en rango inferior al establecido:

Criterio Adecuado: 1 analitica (50%) en la no se corrigio la alteracion.
Criterio Inadecuado: 1 analitica (50%) no obteniéndose posteriormente

un valor dentro del rango establecido.

- Para el sodio:

a/ Valor en rango superior al establecido:

Criterio Adecuado: 1 analitica (50%) obteniéndose posteriormente un
valor de normalidad de natremia (100%).
Criterio Inadecuado: 1 analitica (50%) no obteniéndose posteriormente

un valor dentro del rango establecido.

b/ Valor en rango inferior al establecido:

Criterio Adecuado: 1 analitica (10%) no obteniéndose posteriormente un
valor dentro del rango establecido.
Criterio Inadecuado: 9 analiticas (90%) no obteniéndose posteriormente

un valor dentro del rango establecido en ningun caso.

157




Evaluacién de la Fluidoterapia Intravenosa en un Hospital de Tercer Nivel

- Para el potasio:

a/ Valor en rango superior al establecido:

Criterio Adecuado: 5 analiticas (41,7%) de las cuales en 2 casos (40%)
posteriormente se obtuvo un valor dentro del rango establecido.
Criterio Inadecuado: 7 analiticas (58,3%) no obteniéndose

posteriormente un valor dentro del rango establecido.

b/ Valor en rango inferior al establecido:

Criterio Adecuado: 4 analiticas (21,1%) de las cuales (100%)
posteriormente se obtuvo un valor dentro del rango establecido.
Criterio Inadecuado: 15 analiticas (78,9%) no obteniéndose

posteriormente un valor dentro del rango establecido.

- Para el cloro:

a/ Valor en rango superior al establecido:

Criterio Adecuado: 1 analitica (6,7%) y posteriormente (100%) se obtuvo
un valor dentro del rango establecido.
Criterio Inadecuado: 14 analiticas (93,3%) no obteniéndose

posteriormente un valor dentro del rango establecido.

b/ Valor en rango inferior al establecido:

Criterio Adecuado: no se registré ninguna analitica.
Criterio Inadecuado: 9 analiticas (100%) no obteniéndose

posteriormente un valor dentro del rango establecido.

5.5. SEGUIMIENTO POST-INTERVENCION

Tras

la intervencibn multifactorial realizada, dio comienzo la fase de

seguimiento post-intervencion de dos meses de duracion (junio y julio de 2010)

en la que se siguid exactamente el mismo procedimiento desarrollado y
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explicado en el punto 3.3.2. Seguimiento Pre-intervencion, en los mismos

servicios y plantas de hospitalizacion.

5.5.1. Caracterizaciéon demografica de los pacientes

La poblacion estudiada durante la fase post-intervencion constituye un total de
114 pacientes, 60 hombres y 54 mujeres, cuyo porcentaje constituye un 52,6%
y 48,37% respectivamente. La mediana de edad fue de 73 afios (percentiles
25-75: 56-80 afios).

Los servicios clinicos y plantas de hospitalizacion a los que pertenecian se

muestran en esta tabla:

Tabla 68. Distribucion segun el servicio clinico, la planta de
hospitalizacion y el sexo de los pacientes incluidos en la fase

post-intervencion

- Pacientes Fase Post-intervencién
Servicio Planta de :
. L Hombres Mujeres Total
Clinico Hospitalizacion
n % n % n
o UPPAMI 16 72,7 6 27,3 22
Medicina
Planta 132 15 45,5 18 54,6 33
Interna
Total 31 56,4 24 43,6 55
_ Planta 12 izquierda 17 53,1 15 46,9 32
Cirugia
) ) Planta 42 derecha 12 444 15 55,6 27
Digestiva
Total 29 49,2 30 50,9 59

En la planta de MI se incluyeron 55 pacientes, de los cuales 31 (56,4%) eran
hombres y 24 (43,6%) mujeres. Mientras que en los 59 pacientes de CD, 29
(49,2%) fueron hombres y 30 (50,9%) mujeres.

159




Evaluacién de la Fluidoterapia Intravenosa en un Hospital de Tercer Nivel

5.5.2. Caracterizacion clinica de los pacientes

5.5.2.1. Aparato Anatdémico vy Tipo de enfermedad

En la fase post-intervencién, 67 pacientes (59,3%) fueron ingresados por causa
del aparato digestivo, 15 (13,3%) del sistema respiratorio, 10 (8,9%) por causa
de varios aparatos anatomicos de forma simultanea, 7 (6,2%) por el sistema
cardiovascular, 6 (5,3%) por el genitourinario, 4 (3,5%) por el sistema nervioso,
2 (1,8%) por el locomotor y 1 (0,9%) por presentar alguna patologia relacionada

con el sistema hematopoyético y otro con los érganos de los sentidos.

En cuanto al tipo de enfermedad, 42 pacientes (37,2%) presentaban
enfermedades del sistema digestivo, 23 (20,4%) neoplasias, 13 (11,5%)
enfermedades infecciosas y parasitarias, 9 (8%) patologias del sistema
circulatorio, 8 (7,1%) del sistema respiratorio y enfermedades por otras causas
no clasificadas, 4 pacientes (3,5%) padecia enfermedades del sistema
endocrino, 2 (1,8%) del sistema nervioso y otros 2 del endocrino y 1 (0,9%) del
sistema osteomuscular y otro por enfermedades de la sangre y Organos

hematopoyeéticos.

Estos datos se resumen a continuacion:

Tabla 69. Distribuciéon segun el tipo de aparato anatémico y tipo de

enfermedad de los pacientes incluidos en la fase post-intervencion

Post-intervencion
Variable (n=114)
Tipo n %
Aparato
anatémico Digestivo 67 59,29
implicado 19 -
- Sistemay organos 1 0.88
diagnostico hemgtopoyetlcos
Cardiovascular 7 6,19
Dermatologico 0 0
Genito-urinario 6 531
y hormonas sexuales
Locomotor 2 1,77
Sistema Nervioso 4 3,54
Respiratorio 15 13,27
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Organos de los sentidos 1 0,88
Varios 10 8,85
Ciertas enfermedades 13 11,5
infecciosas y parasitarias
Neoplasias 23 20,35
Enfermedades de la sangre
y 6rganos hematopoyéticos y 1 0,88
trastornos inmunes
Enfermedades endocrinas,

- e 4 3,54
nutricionales y metabdlicas
Trastornos mentales y del 0 0
comportamiento
Enfe_rmedades del sistema 2 177
nervioso
Enfermedades de los 6rganos

) 0 0

de los sentidos
E_nfermecjades del sistema 9 796
circulatorio
Enfe_rmed_ades del sistema 8 708
respiratorio
E_nferr_nedades del aparato 42 37.17
digestivo
Enfermedades de la piel y el 0 0

tejido subcutaneo
Enfermedades del sistema
osteomuscular 1 0,88
y del tejido conectivo
Enfermedades del aparato
genitourinario
Malformaciones congénitas,
deformidades 0 0
y anomalias cromosémicas
Sintomas, signos y hallazgos
anormales 0 0
clinicos y de laboratorio
Traumatismos,
envenenamientos y algunas
otras 0 0
consecuencias de causa
externa

Otros 8 7,08

2 1,77

5.5.2.2. Comorbilidades, cirugia, exitus

La distribucion segun las comorbilidades, cirugia asociada y exitus de los

pacientes incluidos en la fase post-intervencion se muestra a continuacion:
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Tabla 70. Distribucién segun las comorbilidades, cirugia asociada y exitus

de los pacientes incluidos en la fase post-intervencion

Si
No 90 79,7
Aguda 3 2,6
Crénica 19 16,7
No 92 80,7
Si 22 19,3
No 92 80,7
Si 30 26,3
No 84 73,7
DM1 2 1,8
DM2 28 24,6
Hiperglucemia| 19 16,7
No 65 57,1
Si 59 52,7
No 53 47,3
Si 33 29,2
No 80 70,8
Durante
seguimiento 9 8,1
En otro
periodo 14 12,6

No 88 79,3
Si 23 20,7
No 88 79,3
Si 9 8,1
No 102 | 919
DM1.- Diabetes Mellitus tipo 1; DM2.- Diabetes Mellitus tipo 2. En la variable “Exitus global” se

ha considerado como fallecidos a aquellos que mueren tanto durante el seguimiento como
fuera del mismo. En la variable “Exitus Seguimiento” s6lo se considera como fallecidos a

aquellos pacientes que mueren durante el seguimiento.

Entre los pacientes incluidos en la fase post-intervencion, 23 (20,4%)
presentaban algun tipo de enfermedad de origen cardiaco, 22 (19,3%)
padecian insuficiencia renal, de los cuales en 3 pacientes (2,6%) era de tipo
aguda y otros 19 (16,7%) crénica. Un total de 30 individuos (26,3%) eran
diabéticos, padeciendo 26 (24,6%) diabetes mellitus tipo 2, y 2 (1,8%) tipo 1.
Mas de la mitad de los pacientes eran hipertensos (59; 52,7%) y 33 (29,2%)

fueron sometidos a cirugia durante el ingreso.
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De los 114 pacientes que pertenecen a la fase post-intervencion, 9 (8,1%)

fallecieron durante el ingreso y 14 (12,6%) en otro momento posterior.

5.5.2.3. Estancia media, dias sin tratamiento

En la fase post-intervencion, los pacientes presentaron una mediana de
comienzo de la FTI de 1 dia (p25-75: 0-2) y de finalizacion de 4 dias antes del
alta hospitalario (p25-75: 1-11). La estancia en el hospital mostré6 una mediana
de 11 dias (p25-75: 7-19).

Tabla 71. Distribucién segun la duracion de la estancia, los dias sin FTI
desde la fecha del ingreso y hasta la fecha de alta en los pacientes de la

fase post-intervencion

: Post-Intervencion
Variable _
Percentil
Mediana 25 75
Dias sin FTI 1 0 2
desde el ingreso
Dias sin FTI 4 1 11
hasta el alta
Estancia 11 7 19

5.5.3. Justificacion de la farmacoterapia de los pacientes

Las causas por la que inici6 tratamiento con FTI en los pacientes incluidos en el
estudio en la fase post-intervencion asi como en cada uno de los servicios

implicados se muestran en las siguientes tablas:

Tabla 72. Motivo de la prescripcion de la FTI de los pacientes incluidos en

la fase post-intervencion
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En la fase post-intervencién, 36 pacientes (31,6%) comenzaron FTI por
necesidad de conservar reposo del tracto digestivo, 34 (29,8%) por haber sido
sometidos a una cirugia reciente, 27 (23,9%) para proteger la via aérea, 13
(11,5%) por otras causas no definidas, 12 (10,5%) como técnica expansora de
volumen, 9 (7,9%) por imposibilidad para la ingesta, 6 (5,4%) por padecer
alguna alteracion electrolitica, 10 (4,1%) por necesidad de ayuno, y un paciente

(0,9%) por presentar una ingesta insuficiente.

5.5.4. Tratamiento farmacoterapéutico

5.4.4.1. Descripcidon general

Las soluciones intravenosas empleadas en la FTl y los aportes de electrolitos a
los pacientes del estudio se describen en la siguiente tabla:
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Tabla 73. Aportes diarios de la FTI prescrita a los pacientes en la fase
post-intervencion
Percentil
Variable Mediana Minimo Méximo
P25 P75

SSF 0,9% () 1 0 1,5 0 2,5
SG 5% () 0 0 1,5 0 2,5
SG 10% 0) 0 0 0 0 1,5
SGS 1/3 )] 0 0 1 0 3
CIK (mEq) 40 0 50 0 80
Volumen total (I 2,5 1,5 2,5 1 3
Glucosa (g) 66 495 75 0 1995
Sodio (MEQ) 154 76,5 231 0 385
Potasio (mEQ) 40 0 50 0 80
Cloro (mEq) 154 76,5 231 0 385

En la fase de post-intervencion, entre los aportes de la FTI a los pacientes se

observa que el volumen medio de fluidoterapia presentd una mediana de 2,5

litros (p25-p75=

respectivamente.

1,5-2,5) con un minimo y maximo de 1 y 3

litros

Si se analizan las medianas (p25-p75) asi como el minimo y maximo para cada

uno de los sueros empleados:

= Suero Fisiolégico: 1 (0-1,5); 0-2,5 |

» Suero Glucosado al 5%: 1 (0-1,5); 0-2,5 |
= Suero Glucosado al 10%: 0 (0-0); 0-1,5I
= Suero Glucosalino 1/3: 0 (0-1); 0-3 |

= Cloruro potasico: 40 (0-50); 0-80 mEq

Si se desglosa por la naturaleza de los componentes que aportan estos sueros:
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= Glucosa: 66 (49,5-75); 0-199,5¢g

» Sodio: 154 (76,5-231); 0-385 mEq
= Potasio: 40 (0-50); 0-80 mEq

= Cloro: 154 (76,5-231); 0-385 mEq

5.5.4.2. Pautas de FTI

De las 126 pautas de FTI prescritas en la fase post-intervencion, 61 (48,4%) se

registraron en Ml y 65 (51,9%) en CD como se refleja a continuacion:

Tabla 74. Nomero total de pautas de FTI prescritas a los pacientes del

estudio en la fase post-intervencion

UPPAMI

132 39 30,9
12 |zquierda 34 26,9
42 Derecha 31 24,6

La frecuencia de prescripcion de las siete pautas de FTI seleccionadas se

muestra en la siguiente tabla:

Tabla 75. Frecuencia de utilizacion de las siete pautas de FTlI mas

frecuentes en la fase post-intervencién
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5 11,1 8,2 13,8
6 26,9 8,2 44,6
7 2,4 3,3 15

De modo que en la fase post-intervencion las siete pautas seleccionadas
guedarian ordenadas en orden decreciente de la siguiente manera pauta
6>1>5>3>4>2>7. En cada uno de los servicios clinicos se obtiene la secuencia
de pautas:

= MI: Pautas 3>1>4>5=6>2>7
= CD: Pautas 6>5=1>2>4>3=7

Los aportes de nutrientes y electrolitos prescritos en cada caso se resumen en
la siguiente tabla:

Tabla 76. Composicion cuantitativa de cada una de las principales pautas

prescritas en la fase post-intervencién

Los datos se expresan como mediana.

Las pautas mas frecuentes codificadas desde el 1 al 7 se describen en la tabla 16.
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En la fase post-intervencion, el volumen total aportado oscilé entre 1y 2,5
litros, siendo de 2,5l en las pautas 5y 6,de 2l enlas pautas2y 7,de 1,51 en

las pautas 1,y 3 y de 1l en la pauta numero 4.

Si se desglosa segun los aportes:

= Aporte de glucosa: Comprendido entre 49,59 (pautas 1y 3) y 759 (pauta
6).
= Aporte de Sodio: Comprendido entre 76,5 mEq (pautas 1y 3) y 231 mEq
(pautas 5y 6)
= Aporte de Potasio: Comprendido entre 0 mEq (pautas 1, 4y 5) y 60 mEq
(pauta 7).
= Aporte de Cloro: Comprendido entre 76,5 mEq (pautas 1y 3) y 231 mEq
(pautas 5y 6)
Segun estos resultados, el 46,7% de los pacientes recibié un volumen diario
dentro del intervalo recomendado, no se aporté una cantidad de glucosa
acorde a las recomendadas para cubrir las necesidades basicas diarias al
100% de los sujetos y en cuanto a las cantidades prescritas de sodio y cloro,
fueron adecuadas en el 6,3% de los casos, inferior en el 24,6% y superior en el
47,5%. El 45,1% de los pacientes recibieron un aporte de potasio acorde a las

recomendaciones.

El nimero de soluciones intravenosas que formaban cada una de las pautas de

los pacientes del estudio se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 77. Numero de soluciones intravenosas en cada pauta de FTI de los

pacientes en la fase post-intervencion
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- NUamero de sueros 2 1 2 1 2 NA
RS

2§ volumen | 1suero 1,5 1 11,75 1 3

- . <0,0001
E Medio | 51 gyero 2.5 25 | 3 1,5 3

NA.- No Aplica. Volumen en litros.

La mediana del numero de soluciones intravenosas que formaban cada pauta
de FTI fue de 2 (p25-p75= 1-2) con un minimo de 1 y un maximo de 2
soluciones. En los casos en los se utilizé un dnico fluido, la mediana del
volumen fue de 1,5 (p25-p75= 1-1,75); mientras que en las prescripciones
compuestas por mas de una solucion, la mediana del volumen empleado fue de
2,5 (p25-p75= 2,5-3), encontrandose diferencias estadisticamente significativas

entre ambos casos (p-valor < 0,0001).

5.5.4.3. Por tratamiento completo

El nimero total de pautas de FTI que fueron prescritas durante la fase post-

intervencién a cada uno de los pacientes se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 78. Numero de pautas de FTI prescritas a cada paciente en el

estudio en la fase post-intervencion
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La distribucion del nimero de pautas prescritas a los pacientes en esta primera
fase, fue de una Unica pauta de FTI en 101 (88,6%) pacientes y dos pautas en

13 (11,4%) sujetos. A ningun paciente se le prescribié mas de dos pautas.

El volumen diario de cada una de las pautas de los pacientes del estudio
obtenido, fue diferente dependiendo del numero de pautas prescritas al
paciente, asi, la primera pauta presenté una mediana de 2,5 |y fue de 1,25 | en
la segunda, resultando una diferencia estadisticamente significativa (p-valor=

0,003) como se recoge en esta tabla:

Tabla 79. Volumen diario de cada una de las pautas de los pacientes del

estudio en la fase post-intervencion (1)

Primera 106 2,5 151 25 1 3
Segunda 12 1,25 1 /1,75 1 3
0,003
Tercera 0 0 0 0 0 0
Cuarta 0 0 0 0 0 0

La duracion de la primera pauta fue mayor a 10 dias en un total de 10 (8,1%)
pacientes e inferior en 104 (91,9%). La mediana de la duracion de la FTI

correspondio a 4 dias (p25-p75= 2-6):

Tabla 80. Duracion de la FTI de los pacientes del estudio en la fase post-

intervencion (dias)
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5.5.5. Caracterizacion analitica de los pacientes

En la fase posterior a la realizacion de la IF, se les realiz6 al menos una
analitica a 53 hombres (56,9%) y a 40 mujeres (43%) como se muestra a

continuacion:

Tabla 81. Distribucion de las analiticas segun el sexo realizadas a los

pacientes en la fase post-intervencion

El nimero de analiticas que se realizé a cada paciente se muestra en la

siguiente tabla:

Tabla 82. Numero de analiticas de los pacientes del estudio en la fase

post-intervencién

A 21 pacientes (18,4%) no se les efectué ninguna analitica sanguinea, a 39
(34,2%) una, a 45 (39,5%) dos, a 8 pacientes (7%) tres y a 1 paciente (0,9%)
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cuatro. Aungue la mediana del nimero de analiticas en esta fase fue de 2 (p25-
p75=1-2):

Tabla 83. Distribucion de las analiticas de los pacientes en la fase

post-intervencién del estudio

Post-

Intervencion

El nimero de dias transcurridos desde el comienzo de la FTI hasta la primera
analitica realizada a los pacientes present6 una mediana de 1 dia (p25-p75= 0-
2):

Tabla 84. NUmero de dias transcurridos desde el comienzo de la FTI hasta

la primera analitica realizada a los pacientes en la fase post-intervencién

Post-Intervencion 1 0 2

5.5.5.2. Evaluacién Clinica

La valoracion de las analiticas segun el servicio clinico se resume en la

siguiente tabla:

Tabla 85. Valoracion de las analiticas de los pacientes para la primera

pauta de FTI en la fase post-intervencién
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Variable Glucosa Sodio Potasio Cloro
Analitica n % n % n % n %
Correcto | 41 | 446 | 87 | 935 | 78 | 848 | 88 | 94,6
S | superior 50 | 54,3 2.2 7 7.6 3 3,2
> Inferior 1 1,1 4,3 7,6 2 2,2

Si se desglosa por parametro valorado:

- Para la glucosa:

- Para
- Par

Valor Inferior: 1 analitica (1,1%)

el sodio:

Valor Correcto: 41 analiticas (44,6%)
Valor Superior: 50 analiticas (54,3%)

Valor Correcto: 87 analiticas (93,5%)

Valor Superior: 2 analiticas (2,2%)

Valor Inferior: 4 analiticas (4,3%)

a el potasio:

Valor Correcto: 78 analiticas (84,8%)

Valor Superior: 7 analiticas (7,6%)

- Para el cloro:

Valor Inferior: 7 analiticas (7,6%)

Valor Superior: 3 analiticas (3,2%)
Valor Inferior: 2 analiticas (2,2%)

Valor Correcto: 88 analiticas (94,6%)

5.5.5.3. Evaluacion de la actuaciéon médica

La valoracion de la actuacion médica con respecto a los resultados de las

analiticas de los pacientes en esta fase se recoge a continuacion:

Tabla 86. Valoracién de la actuacién médica con respecto a los resultados

de las analiticas de los pacientes en la fase post-intervencion
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i)
(8]
Q
S Total
o
Si 9 75 2 100 8 88,9 4 100
Adecuado No 3 25 0 0 1 11,1 0 0
_ Total 12 17,4 2 100 9 90 4 80
o
s |g Si 10 17,5 0 0 0 0 0 0
(&)
§ @ | Inadecuado No 47 82,5 0 0 1 100 1 100
L Total 57 82,6 0 0 1 10 1 20
;g Total
o Si 1 100 4 100 8 88,8 0 0
«
w Adecuado No 0 0 0 0 1 111 0 0
Total 1 100 4 66,7 9 69,2 0 0
2 si 0 0 0 0 0 0 0 0
= | Inadecuado No 0 0 2 100 4 100 2 100
Total 0 0 2 33,3 4 30,8 2 100

Si se desglosan los resultados segun el parametro estudiado:

- Para la glucosa:
a/ Valor en rango superior al establecido:
= Criterio Adecuado: 12 analiticas (17,4%) de las cuales en 9 casos (75)
se vio corregida la alteracion de la glucemia.
= Criterio Inadecuado: 57 analiticas (82,6%) de las cuales en 10 casos
(17,5%) se obtuvo un valor dentro del rango establecido en la siguiente
analitica.

b/ Valor en rango inferior al establecido:
= Criterio Adecuado: 1 analitica (100%) corrigiéndose posteriormente la
alteracion.

= Criterio Inadecuado: no se registré ningun caso.
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- Para el sodio:
a/ Valor en rango superior al establecido:
= Criterio Adecuado: 2 analiticas (100%) obteniéndose posteriormente un
valor de correcto de natremia (100%).

= Criterio Inadecuado: no se registré ningun caso.

b/ Valor en rango inferior al establecido:
= Criterio Adecuado: 4 analiticas (66,7%) no obteniéndose posteriormente
un valor dentro del rango establecido.
= Criterio Inadecuado: 2 analiticas (33,3%) no obteniéndose

posteriormente un valor dentro del rango establecido en ningun caso.

- Para el potasio:
a/ Valor en rango superior al establecido:
= Criterio Adecuado: 9 analiticas (90%) de las cuales en 8 casos (88,9%)
posteriormente se obtuvo un valor dentro del rango establecido.
= Criterio Inadecuado: 1 analiticas (10%) no obteniéndose posteriormente

un valor dentro del rango establecido.

b/ Valor en rango inferior al establecido:
= Criterio Adecuado: 9 analiticas (69,2%) de las cuales en 8 casos (88,8%)
se obtuvo un valor analitico dentro del rango establecido.
= Criterio Inadecuado: 1 analitica (10%) no obteniéndose posteriormente
un valor dentro del rango establecido.
- Para el cloro:
a/ Valor en rango superior al establecido:
= Criterio Adecuado: 4 analiticas (80%) y obteniéndose posteriormente
valores de cloremia dentro de la normalidad (100%).
= Criterio Inadecuado: 1 analitica (20%) no obteniéndose posteriormente

un valor dentro del rango establecido.

b/ Valor en rango inferior al establecido:

= Criterio Adecuado: no se registré ninguna analitica.
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= Criterio Inadecuado: 2 analiticas (100%) no obteniéndose

posteriormente un valor dentro del rango establecido.

5.6. SEGUIMIENTO.COMPARACION PRE-POST INTERVENCION

5.6.1. Caracterizacion demografica de los pacientes

La poblacion estudiada durante la fase pre-intervencién constituye un total de
130 pacientes, 69 hombres y 61 mujeres, cuyo porcentaje constituye un 53,1%
y 46,92% respectivamente. Mientras que, de los 114 pacientes seguidos en la
fase post-intervencion 60 fueron hombres y 54 mujeres, cuyo porcentaje
constituye un 52,6% y 48,37% respectivamente tal como se muestra por
servicios clinicos y plantas de hospitalizacién en la siguiente tabla:

Tabla 87. Comparacion pre-post intervencion de la distribucion segun el
servicio clinico, la planta de hospitalizacién y el sexo de los pacientes

incluidos en el estudio

o UPPAMI 12 60 16 72,7 8 40 6 27,3 0,382
Medicina

int Planta 132 15 55,6 15 45,5 12 44.4 18 54,6 0.436
nterna

Total 27 57,5 31 56,4 20 42,6 24 43,6 0,912

Cirug Planta 12 izquierda 22 44.9 17 53,1 27 55,1 15 46,9 0,469
irugia

) g. Planta 42 derecha 20 58,8 12 44 4 14 41,2 15 55,6 0,264
Digestiva

Total 42 50,6 29 49,2 41 49,4 30 50,9 0,865

No existen diferencias estadisticamente significativas respecto al género entre
las fases pre y post-intervenciéon entre los servicios clinicos ni entre las

diferentes plantas de hospitalizacion de un mismo servicio.
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La mediana de edad fue de 75 afios (percentiles 25-75: 55-82 afios) en la fase
pre-intervencién y de 73 afos (percentiles 25-75: 56-80 afios) en la post-
intervencién sin ser estadisticamente significativo como se muestra a

continuacion:

Tabla 88. Comparacién pre-post intervencion de la edad de los pacientes
incluidos en el estudio

Edad

(afios)

75 55 82 73 56 80 0,694

5.6.2. Caracterizacion clinica de los pacientes

5.6.2.1. Aparato Anatémico vy Tipo de enfermedad

La distribucién segun el tipo de aparato anatomico y tipo de enfermedad de los
pacientes incluidos en la fase pre y post intervencion se muestra a

continuacion:

Tabla 89. Distribucion segun el tipo de aparato anatémico y tipo de

enfermedad de los pacientes incluidos en la fase pre y post intervencion

Digestivo 82 63,08 67 59,29
Sistema y érganos

hematopgyéfi]cos 0 0 ! 0,88
Cardiovascular 9 6,92 7 6,19
Dermatoldgico 1 0,77 0 0
Genito-urinario 8 6.15 6 531
y hormonas sexuales

Locomotor 2 1,54 2 1,77
Sistema Nervioso 3 2,31 4 3,54
Respiratorio 20 15,38 15 13,27
Organos de los sentidos 0 0 1 0,88
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Varios 5 3,85 10 8,85
Ciertas enfermedades 13 10 13 115
infecciosas y parasitarias
Neoplasias 23 17,69 23 20,35
Enfermedades de la sangre
y érganos hematopoyéticos y 0 0 1 0,88
trastornos inmunes
Enfgrmedades endocr'lr_las, 3 231 4 354
nutricionales y metabdlicas
Trastornos mentales y del 0 0 0 0
comportamiento
Enfe.rmedades del sistema 4 3.08 5 1,77
nervioso
Enfermedades de los érganos 0 0 0 0
de los sentidos
Enfermedades del sistema 9 6,02 9 7.96
circulatorio
Enfe_rmed_ades del sistema 8 6,15 8 7.08
respiratorio
E_nferr_nedades del aparato 59 45,38 42 3717 |0,2112
digestivo
Tipo i
dp Er_l_fermedade’s de la piel y el 1 0.77 0 0
€ tejido subcutaneo
Enfermedad | Enfermedades del sistema

osteomuscular 0 0 1 0,88
y del tejido conectivo
Enfermedades del aparato 4 3.08 > 177

genitourinario
Malformaciones congénitas,
deformidades 0 0 0 0
y anomalias cromosémicas
Sintomas, signos y hallazgos
anormales 1 0,77 0 0
clinicos y de laboratorio
Traumatismos,
envenenamientos y algunas
otras 3 2,31 0 0
consecuencias de causa
externa

Otros 2 1,54 8 7,08

En la fase pre-intervencién, segun el tipo de aparato anatémico implicado, 82
pacientes (63,1%) fueron ingresados por problemas del aparato digestivo, 20
(15,4%) del aparato respiratorio, 9 (6,9%) del sistema circulatorio, 8 (6,2%) del
genitourinario, 5 (3,9%) por otras causas no clasificadas, 3 (2,3%) por causa
del sistema nervioso, 2 (1,5%) del locomotor y 1 paciente por patologias de tipo

dermatoldgico.

En cuanto al motivo de ingreso segun el tipo de enfermedad, 59 pacientes

(45,4%) presentaron enfermedades del aparato digestivo, 23 (17,7%) padecian
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procesos neoplasicos, 13 (10%) padecian enfermedades infecciosas y
parasitarias, 9 (6,9%) por patologias del sistema circulatorio, 8 (6,2%) del
sistema respiratorio, 4 (3,1%) del sistema nervioso, 3 (2,3%) del sistema

endocrino, 1 (0,8%) de la piel y del tejido subcutaneo.

En la fase post-intervencién, 67 pacientes (59,3%) fueron ingresados por causa
del aparato digestivo, 15 (13,3%) del sistema respiratorio, 10 (8,9%) por causa
de varios aparatos anatomicos de forma simultanea, 7 (6,2%) por el sistema
cardiovascular, 6 (5,3%) por el genitourinario, 4 (3,5%) por el sistema nervioso,
2 (1,8%) por el locomotor y 1 (0,9%) por presentar alguna patologia relacionada

con el sistema hematopoyeético y otro con los 6érganos de los sentidos.

En cuanto al tipo de enfermedad, 42 pacientes (37,2%) presentaban
enfermedades del sistema digestivo, 23 (20,4%) neoplasias, 13 (11,5%)
enfermedades infecciosas y parasitarias, 9 (8%) patologias del sistema
circulatorio, 8 (7,1%) del sistema respiratorio y enfermedades por otras causas
no clasificadas, 4 pacientes (3,5%) padecia enfermedades del sistema
endocrino, 2 (1,8%) del sistema nervioso y otros 2 del endocrino y 1 (0,9%) del
sistema osteomuscular y otro por enfermedades de la sangre y Organos

hematopoyeéticos.
Tanto desde el punto de vista del aparato anatomico, como del tipo de
enfermedad, entre las fases pre y post-intervencion no existen diferencias

estadisticamente significativas (p>0,05).

5.6.2.2. Comorbilidades, cirugia, exitus

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos y comentados anteriormente en
cada fase y observando los que se muestran en la tabla anterior, se observa
gue entre los pacientes incluidos en las fases pre y post-intervencion no existen
diferencias estadisticamente significativas (p>0,05) respecto a las
comorbilidades estudiadas, la realizacion de cirugia y el numero de exitus
acontecidos durante el seguimiento y en otro periodo. Estos datos se resumen

en la siguiente tabla:
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Tabla 90. Distribucién segun las comorbilidades, cirugia asociada y exitus

de los pacientes incluidos en la fase pre y post intervencion

Hombre

Mujer 115| 47,1 61| 46,9 54 48,4

Si 56| 231 33| 254 23 20,4 0.353
No 187| 76,9 97| 74,6 90 79,7

Si 46 19 24| 18,8 22 19,3 0,914
No 196| 80,9 104 | 81,3 92 80,7

Si 63| 25,8 33| 254 30 26,3 0.868
No 181| 74,2 97| 74,6 84 73,7

Si 125| 51,7 66| 50,8 59 52,7 0.767
No 117| 48,4 64| 49,2 53 47,3

Si 78| 32,3 45| 34,9 33 29,2 0.346
No 164| 67,8 84| 65,1 80 70,8
Durante

seguimiento 22 9,2 13| 10,1 9 8,1

En otro 0,538
periodo 25| 10,4 11| 8,5 14 12,6

No 193| 80,4 105| 81,4 88 79,3

Si 47| 19,6 24| 18,6 23 20,7 0,680
No 193| 80,4 105| 81,4 88 79,3

Si 22 9,2 13| 10,1 9 8,1 0.598
No 218 | 90,9 116 | 89,9 102 91,9

DM1.- Diabetes Mellitus tipo 1; DM2.- Diabetes Mellitus tipo 2. En la variable “Exitus global” se
ha considerado como fallecidos a aquellos que mueren tanto durante el seguimiento como
fuera del mismo. En la variable “Exitus Seguimiento” s6lo se considera como fallecidos a

aquellos pacientes que mueren durante el seguimiento.

5.6.2.3. Estancia media, dias sin tratamiento

A continuacién se muestra la Distribucion segun la duracion de la estancia, los
dias sin FTI desde la fecha del ingreso y hasta la fecha de alta en los pacientes

de las fases pre y post intervencion:
Tabla 91. Distribucion segun la duracion de la estancia, los dias sin FTI

desde la fecha del ingreso y hasta la fecha de alta en los pacientes de las

fases pre y post intervencion
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Dias sin

FTI 2 0 3 1 0| 4 1 0 2 0,656
desde el

ingreso

Dias sin
FTI 4 1109 4 1| 8 4 1 (11| 0423
hasta el
alta

Estancia 11 7 | 18 11 7 | 18 11 7 |19 0,779

En la fase pre-intervencion, los pacientes presentaron una mediana de
comienzo de la FTIl de 1 dia (p25-75: 0-4) y de finalizacion de 4 dias antes del
alta hospitalario (p25-75: 1-8). La estancia en el hospital mostré una mediana
de 11 dias (p25-75: 7-18).

Resultados similares a los de la fase post-intervencion, donde los pacientes
presentaron una mediana de comienzo de la FTIl de 1 dia (p25-75: 0-2) y de
finalizacién de 4 dias antes del alta hospitalario (p25-75: 1-11). La estancia en

el hospital mostré una mediana de 11 dias (p25-75: 7-19).
Los resultados de ambas fases muestran homogeneidad en la muestra a lo

largo del estudio (p = 0656; p = 0423; p = 0,779).

5.6.3. Justificacion de la farmacoterapia de los pacientes

La siguiente tabla muestra que entre los motivos para iniciar FTI antes y
después de la IF realizada apenas existen diferencias con estadisticamente
relevantes excepto en los casos de necesidad de ayuno y de una ingesta

insuficiente (p< 0,05):
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Tabla 92. Motivo de la prescripcion de la FTI de los pacientes incluidos en

las fases pre y post-intervencién

5.6.4. Tratamiento farmacoterapéutico

5.6.4.1. Descripcion general

Las soluciones intravenosas empleadas en la FT1 y los aportes de electrolitos a
los pacientes en las fases pre y post intervencion del estudio se describen en la
siguiente tabla:

Tabla 93. Aportes diarios de la FTI prescrita a los pacientes en las fases
pre y post-intervencion
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Percentil
Fase Variable Mediana Minimo | Maximo
P25 P75
SSF 0,9% (0 1 0 1,5 0 2
SG 5% ()] 1 0 1,5 0 2,5
SG 10% () 0 0 0 0
& |SGS1/3 () 0 0 1 0 3
O
§ CIK (mEQ) 50 0 60 0 90
@ |Volumen total (I) 2,5 1,5 25 0,25 4
c
E" Glucosa (9) 50 49,5 75 0 183
O Isodio (MEQ) 154 76,5 231 0 308
Potasio (mEQ) S0 0 60 0 90
Cloro (mEq) 154 76,5 231 0 308
SSF 0,9% (0 1 0 1,5 0 2,5
SG 5% ) 0 0 15 0 2,5
SG 10% () 0 0 0 0 1,5
S |SGS1/3 () 0 0 1 0 3
O
§ CIK (mEQ) 40 0 50 0 80
g Volumen total (1) 2,5 15 2,5 1 3
:é Glucosa (g) 66 49,5 75 0l 1995
Potasio (MEQ) 40 0 50 0 80
Cloro (mEq) 154 76,5 231 0 385

Al comparar los voliumenes totales administrados a los pacientes entre las
fases de estudio antes y después de la intervencion, se observa que ambos
presentan la misma mediana y percentiles (2,5 |; p25-p75= 1,5-2,5), sin
embargo difieren en el volumen minimo y maximo aportado, siendo de 0,25y 4

| en la fase pre-intervencion y de 1y 3 | en la post-intervencion.

En cuanto al volumen de los diferentes sueros empleados, como se refleja de
la tabla en ambos periodos, se obtuvieron medianas y percentiles iguales para
cada uno de las soluciones, existiendo unicamente ligeras oscilaciones en 0,5 |

en el volumen maximo aportado en la fase post-intervencion para el SSF 0,9%
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y el SG 10%. En cuanto al CIK, se refleja una mediana y percentiles
ligeramente superiores en la primera fase (50; 0-60 mEq) que en la posterior
(40; 0-50 mEQq) con un valor maximo de 90 y 80 mEq, respectivamente.

Las medianas de cada uno de los componentes aportados por estas soluciones
intravenosas fueron superiores en la fase post-intervencion (66 g frente a 50 g),
iguales para el sodio y el cloro (154 mEQ) e inferiores para el potasio (40 mEq
frente a 50 mEQ) y para el valor del aporte maximo de este electrolito (80 mEq

frente a 90 mEq).

Si comparamos estos resultados con los aportes recomendados, tanto en la
fase previa a la intervencion como en la posterior, el volumen total de FTI
administrado estuvo dentro del intervalo, obteniéndose un valor menor para los
aportes de glucosa y potasio y mayores para el sodio y el cloro siendo los
porcentajes de adecuaciéon para el volumen total aportado, la glucosa, el sodio,
potasio y cloro en la fase pre-intervencion: 100%; 40%; 154%; 83,3% y 154% vy
la fase post-intervencion de 100%; 52,8%; 154% 66,7% Yy 154%
respectivamente. Estos resultados se encuentran resumidos en el siguiente

grafico:

llustracion 13. Porcentaje de adecuacion de las pautas de fluidoterapia a

las recomendaciones en las fases pre y post-intervencion

2001

150+

| |

501

% Adecuacion

O.
Volumen Glucosa Sodio Potasio Cloro

O Fase Pre-Intervencion B Fase Post-Intervencion
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5.6.4.2. Pautas de FTI

Al final del estudio se revisaron un total de 272 pautas de FTI, 146 en el
periodo pre-intervencion y 126 en el post-intervencion, en un total de 244
pacientes incluidos en el mismo, lo que indica que los pacientes tuvieron de
media 1,12 pautas de FTI durante su hospitalizacién.

Las 272 prescripciones de FTI en un total de 25 pautas diferentes, en funcién
de las distintas soluciones intravenosas empleadas y la cantidad de CIK por

cada 500 ml de volumen.

Tabla 94. Numero total de pautas de FTI prescritas a los pacientes de las

fases pre y post intervencion

UPPAMI

132 30 20,6

12 |zquierda 52 35,6

42 Derecha 41 28,1

UPPAMI 22 17,5

132 39 30,9

12 |zquierda 34 26,9

42 Derecha 31 24,6

La frecuencia de prescripcion de las siete pautas de FTI seleccionadas se

muestra en la siguiente tabla:

Tabla 95. Frecuencia de utilizacion de la siete pautas de FTlI mas

frecuentes en las fases pre y post-intervencion
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1 17,8 20,7 16,1 15,1 16,4 13,8
2 3,4 1,9 4,3 6,3 6,6 6,2
3 3,4 3.8 3,2 9,5 18 15
4 7,5 15,1 3,2 7,1 9,8 4,6
5 6,9 9,4 54 111 8,2 13,8
6 45,2 22,6 58,1 26,9 8,2 44,6
7 4,8 7,5 3,2 2,4 3,3 15

De modo que en la fase pre-intervencion las siete pautas seleccionadas
guedarian ordenadas en orden decreciente de la siguiente manera pauta
6>1>4>5>7>2=3. Sin embargo, en la fase post-intervencion la serie quedaria:
6>1>5>3>4>2>7.
En cada uno de los servicios clinicos de las fases analizadas se obtiene la
secuencia de pautas:
En la fase pre-intervencion:

= MI: Pautas 6>1>4>5>7>3>2

= CD: Pautas 6>1>5>2>3=4=7
En la fase post-intervencion:

= MI: Pautas 3>1>4>5=6>2>7

= CD: Pautas 6>5=1>2>4>3=7

Los aportes de nutrientes y electrolitos prescritos en cada caso se resumen en

la siguiente tabla:

Tabla 96. Composicion cuantitativa de cada una de las principales pautas

prescritas en las fases pre y post-intervencion
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0 0 0 0 0 0 0
15 |15 |15 0 0 0 0

0 30 |45 0 0 50 60
15 (15 |15 1 2,5 25 |2
49,5 1495 1495 |0 62,5 |75 50
76,5 |76,5|76,5 [ 154 | 1925|231 |154
0 30 |45 0 0 50 60
76,5|76,5|76,5 |154 | 1925|231 |154
0 0 0 1 15 15 |1

0 0 0 0 1,3 15 |1

0 0 0 0 0 0

15 |2 15 0 0 0

0 40 |45 0 0 50 60
15 |2 15 1 2,5 25 |2
49,566 [495 |0 62,5 |75 50

76,5102 | 76,5 [154 | 231 |231 |154
0 40 |45 0 0 50 60
76,5102 | 76,5 [154 | 231 |231 |154

Los datos se expresan como mediana.

Los pautas mas frecuentes codificadas desde el 1 al 7 se describen en la tabla 16.

Ambas fases de estudio presentan el mismo patrén de prescripcion para el
volumen, glucosa, sodio, potasio y cloro aportados en cuanto a los rangos de
oscilacion minimos y maximos de estos parametros con leves diferencias en
cuanto a la pauta que las presentan como se ha comentado en cada una de
sus apartados anteriormente.

El volumen prescrito a los pacientes en la fase pre-intervencién fue de 56,9% y
de 46,7% en la post-intervencion. Los aportes de glucosa, al igual que en los
analisis anteriores, fueron insuficientes para cubrir las necesidades basicas
diarias. Los aportes de cloro y sodio soOlo estuvieron dentro del rango
aconsejado en 6,3% de las prescripciones de la fase pos-intervencion, siendo

en las fases pre y post-intervencion inferiores en el 24,6% y superiores en el
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64,4% y 47,5% respectivamente. La cantidad de potasio prescrita estuvo

comprendida entre los valores recomendados en el 53,4% en la primera fase y

en el 45,1% en la segunda.

El nimero de soluciones intravenosas que formaban cada una de las pautas de

los pacientes del estudio se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 97. Numero de soluciones intravenosas en cada pauta de FTI de los

pacientes en las fases pre y post-intervencion

Percentil
Fase Variable Mediana Minimo | Maximo | p-valor
P25 | P75
d NUmero de sueros 2 1 2 1 2 NA
0
g § volumen 1 suero 1,5 1 1,5 0,5 3
g i <0,001
£ Medio >1 suero 2,5 25 | 3 1 4
d NUmero de sueros 2 1 2 1 2 NA
0
§ § volumen 1 suero 1,5 1 1,75 1 3
E g <0,001
£ Medio >1 suero 2,5 25 | 3 1,5 3

NA.- No Aplica. Volumen en litros.

En ambas fases, la mediana del nimero de soluciones intravenosas que

formaban cada pauta de FTI fue de 2 (p25-p75= 1-2) con un minimo de 1 y un

maximo de 2 soluciones. En los casos en los se utilizd un Unico fluido, la

mediana del volumen fue de 1,5 I; mientras que en las prescripciones

compuestas por mas de una solucién, la mediana del volumen empleado fue de

2,5 | encontrandose diferencias estadisticamente significativas entre ambos

casos (p-valor < 0,0001).

5.6.4.3. Por tratamiento completo

El ndmero total de pautas de FTI que fueron prescritas a cada uno de los

pacientes segun la fase del estudio se muestra en la siguiente tabla:
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Tabla 98. Numero de pautas de FTI prescritas a cada paciente de las fases

pre y post intervencién

Pre Post
Total ., .,
: (n=244) Intervencion Intervencion
Variable (n=130) (n=114) p-valor
n % n % n %
217 88,9 116 | 89,2 101 88,6
Pautas Una pauta
Totales
por Dos pautas 26 10,7 13 10 13 11,4 0,609
paciente

Cuatro pautas

En la fase pre-intervencion, a 116 (89,2%) pacientes se les prescribié una
Gnica pauta, a 13 (10%) dos pautas y a un paciente (0,8%) cuatro pautas
diferentes de FTI. Mientras que en la fase post-intervencién, una pauta fue
prescrita en 101 (88,6%) paciente y dos en 13 (11,4%). No se encontraron

diferencias estadisticamente significativas (p-valor=0,609).

En ambas fases, el volumen diario de cada una de las pautas de los pacientes
obtenido, fue diferente dependiendo del numero de pautas prescritas al
paciente, asi en la fase pre-intervencion, la primera pauta presentd una
mediana de 2,5 |, fue de 1,51 en la segunda y tercera y de 1l en la cuarta pauta
(p-valor>0,074) mientras que, en la fase post-intervencion fue de 2,5 | en la
primera y de 1,25 | en la segunda, resultando estas discrepancias

estadisticamente significativas (p-valor= 0,003) como se recoge en esta tabla:

Tabla 99. Volumen diario de cada una de las pautas de los pacientes en

las fases pre y post intervencion (1)
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Primera 126 2,5 15 3 0,25 4
[
0
e Segunda 13 1,5 15| 25 0,5 3
> 0,074
g Tercera 1 1,5 15|15 1,5 1,5
o
a Cuarta 1 1 1 1 1 1
c Primera 106 2,5 15| 25 1 3
)
= Segunda 12 1,25 1 11,75 1 3
bt 0,003
E Tercera 0 0 0| 0 0 0
S |cuarta 0 0 00 0 0

Antes de la intervencion, la duracion de la primera pauta fue mayor a 10 dias

en un total de 18 (13,9%) pacientes e inferior en 112 (86,2%), con una mediana

de duracién de la FTI de 4 dias (p25-p75= 1-7). En la fase post-intervencion, 10

(8,1%) pacientes recibieron una pauta de FTI mayor a 10 dias y 104 (91,9%)

inferior, con una mediana de 4 dias (p25-p75= 2-6). Como se muestra en la

siguiente tabla no se encontraron diferencias estadisticamente significativas:

Tabla 100. Duracion de la FTI de los pacientes de las fases pre y post

intervencién (dias)
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5.6.5. Caracterizacion analitica de los pacientes

5.6.5.1. Descripcion general

Durante el periodo de pre-intervencion se registraron un total de 165 analiticas
(51,2%) y 157 (48,76%) en el post-intervencidn como se resume a

continuacion:

Tabla 101. Distribucién de las analiticas segun el sexo realizadas a los

pacientes en las fases pre y post-intervencion

- » Hombre Mujer
Servicio Analitica p-valor
n % n %
Pre si 59 51,8 | 55 48,3
., 0,419
Intervencion 10 62.5 6 37,5
No
S 53 56,9 40 43
Post 0.052
Intervencion No 7 33,3 14 66,7

En la fase pre-intervencion, se les realiz6 al menos una analitica a 59 hombres
(51,8%) y a 55 mujeres (48,3%), mientras que en la fase post-intervencion
fueron 53 hombres (56,9%) y 40 mujeres (43%). En ninguna de las etapas se
encontraron diferencias estadisticamente significativas asociadas al sexo del

paciente (p-valor > 0,05).

En cuanto al nimero de analiticas que se realizd a cada paciente, en la primera
fase, a 16 sujetos no se les realizdé ninguna, a 68 (52,3%) se les efectudé un
analisis, a 43 (33%) dos, a 2 (1,5%) pacientes se les hicieron tres analiticas y
un paciente hasta cinco. En la fase post-intervencién, a 21 pacientes (18,4%)
no se les efectud ninguna, a 39 (34,2%) sujetos se le realizaron una, a 45
(39,5%) dos, a 8 (7%) tres y a un paciente (0,9%) cuatro analiticas. Estos

resultados se resumen en la siguiente tabla:

Tabla 102. Niumero de analiticas de los pacientes del estudio en las fases

pre y post-intervencion
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La mediana del numero de analiticas en la fase pre-intervencion, fue de 1 (p25-
75= 1-2) y de 2 (p25-75= 1-2) después de la intervencién, siendo
estadisticamente significativo (p-valor= 0,005):

Tabla 103. Distribucion de las analiticas de los pacientes en las fases pre
y post-intervencion del estudio

Pre-
» 1 1 2 1 5
Intervencion
0,0052
Post-
2 1 2 1 4

Intervencion

Si se detalla segun cada especialidad clinica:

Para ambas fases, en Ml se obtuvo la misma mediana y percentiles, aunque el
namero maximo de analiticas fue mayor después de la IF como muestra la

siguiente tabla:

Tabla 104. Distribucion de las analiticas de los pacientes de medicina

interna en las fases pre y post-intervencion del estudio
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Pre-
» 1 1 2 1 2
Intervencion
0,305
Post-
1 1 2 1 3

Intervencion

Sin embargo, en CD se obtuvo que la mediana en la primera fase fue de 1
(p25-75= 1-2) en la segunda de 2 (p25-75= 1-2) resultando estadisticamente
significativo (p-valor= 0,305).

Tabla 105. Distribucién de las analiticas de los pacientes de cirugia

digestiva en las fases pre y post-intervencion del estudio

Pre-

Intervencion

0,002
Post-

Intervencion

El nimero de dias transcurridos desde el comienzo de la FTI hasta la primera
analitica realizada a los pacientes del estudio presenté una mediana de 1 dia

(p25-p75= 0-2) en ambas fases, como recoge a continuacion:
Tabla 106. NUmero de dias transcurridos desde el comienzo de la FTI

hasta la primera analitica realizada a los pacientes en las fases pre y post-

intervencion
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Pre-Intervencion 1 0 2

Post-Intervencion 1 0 2

5.6.5.2. Evaluacién Clinica

La valoracién de las analiticas segun la fase del estudio se resume en la

siguiente tabla:

Tabla 107. Valoracion de las analiticas de los pacientes para la primera

pauta de FTI en las fases pre y post-intervencion

Correcto 54 | 47,8 | 41 | 446 | 104 92 86 | 935 | 93 [ 823 | 78 [ 848 | 96 |849 | 87 | 946

% Superior 59 | 52,2 | 50 | 543 2 1,8 2 2,2 6 53 7 7,6 12 10,6 3,3

g Inferior 0 0 1 11 7 6,2 4 4,3 14 | 124 7 7,6 5 4,4 2,2
p-valor 0,500 0,822 0,451 0,077

En ambas fases del estudio se obtuvo un mayor nimero de analiticas con
valores para la glucosa en sangre superiores al rango de normalidad (52,2% en
la fase pre-intervencion y 54,3% en la fase post-intervencion) seguido segun
orden de frecuencia por valores dentro del rango (47,8% y 44,6%
respectivamente), registrandose un 1,1% de analiticas después de la
intervencidbn con valores inferiores. No se encontraron diferencias

estadisticamente significativas.

Para el sodio, en ambos servicios las analiticas mostraron principalmente
valores dentro del rango (92% antes y 93,5% después de la intervencion), e
inferiores posteriormente (6,2% y 4,3% respectivamente) siendo las de valores

superiores las menos frecuentes (1,8% y 2,2%).
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Unicamente coincidieron en el caso del potasio, en la categoria del valor
analitico mas frecuente resultando ser el de valor comprendido dentro del
rango (82,3% en la fase pre-intervencion y 84,8% en la post-intervencion) al

igual que para el cloro (84,9% y 94,6% respectivamente).

5.6.5.3. Evaluacién de la actuacion médica

Al comparar la valoracion de la actuacion médica, teniendo en cuenta los

criterios explicados anteriormente, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 108. Valoracion de la actuacion médica con respecto a los
resultados de las analiticas de los pacientes en las fases pre y post-

intervencion

o Total
o
5
(@)
Si 5 455 1 100 2 40 1 100
Adecuado No 6 54,5 0 0 3 60 0 0
_ Total 11 13,9 1 50 5 41,7 1 6,7
3
c | 5 Si 2 2,9 0 0 0 0 0 0
N =3
§ ® | Inadecuado No 66 97,1 1 100 7 100 14 100
g Total 68 | 861 | 1 50 7 | 583 | 14 | 933
£
o
3 Si 0 0 0 0 4 100 0 0
* Adecuado No 1 100 1 100 0 0 0 0
Total 1 50 1 10 4 21,1 0 0
2 si 0 0 0 0 0 0 0 0
= | Inadecuado No 1 100 9 100 15 100 9 100
Total 1 50 9 90 15 | 78,9 9 100
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é 82 53,9 | 149 94,9 132 | 85,2 | 150 | 95,5
S Total
Si 9 75 2 100 8 88,9 4 100
Adecuado No 3 25 0 0 1 11,1 0 0
_ Total 12 17,4 2 100 9 90 4 80
f§ § Si 10 17,5 0 0 0 0 0 0
§ @ | Inadecuado No 47 825 | 0 1 100 1 100
= Total 57 82,6 0 1 10 1 20
g Total 69 | 454 | 2 13 | 10 [ 65 | 5 | 3.2
E Si 1 100 4 100 8 88,8 0 0
id Adecuado No 0 0 0 0 1 11,1 0 0
Total 1 100 4 66,7 9 69,2 0 0
% Si 0 0 0 0 0 0 0 0
= Inadecuado No 0 2 100 4 100 2 100
Total 0 0 2 33,3 4 30,8 2 100
Total 1 0,7 6 3.8 13 8,4 2 1,3

Si se desglosa segun el parametro medido:

- Para la glucosa:

a/ Valores analiticos superiores al rango establecido:

En la fase pre-intervencion se registraron 11 actuaciones adecuadas (13,9%),
de las que en 5 casos (45,5%) se vio corregido el nivel de glucemia en las
analiticas posteriores, y 68 inadecuadas (86,1%) con 2 (2,9%) alteraciones

corregidas.

En la fase post-intervencion se registraron 12 actuaciones adecuadas (17,4%)
de las que en 9 casos (75%) se vio corregido el nivel de glucemia, y 57
inadecuadas (82,6%) con 10 (17,5%) alteraciones corregidas.

b/ Valores analiticos inferiores al rango establecido:

En la fase pre-intervencion se registré 1 actuacion adecuada (100%) que no

consiguio corregir la alteracion del electrolito y ninguna actuacion inadecuada.
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En la fase post-intervencidon se registr0 1 actuacion adecuada (100%),

observandose ausencia de alteracion en la analitica posterior (100%).

- Para el sodio:

a/ Valores analiticos superiores al rango establecido:

En la fase pre-intervencion se registrd0 1 actuacion adecuada (50%) y en la

analitica posterior se vio corregida la hiperglucemia (100%).

En la fase post-intervencion se registraron 2 actuaciones inadecuadas (100%)

observandose ausencia de alteracion en la analitica posterior (100%).

b/ Valores analiticos inferiores al rango establecido:

En la fase pre-intervencion se registr6 1 actuacion adecuada (10%),
persistiendo la alteracion en la siguiente analitica sanguinea, y 9 inadecuadas

(90%) que en ningun caso corrigieron la alteracion.

En la fase post-intervencion se registraron 4 actuaciones adecuadas (66,7%),
observandose correccion de la alteracion en todos los casos (100%), y 2

inadecuadas (33,3%) que en ningun caso corrigieron la alteracion.

- Para el potasio:

a/ Valores analiticos superiores al rango establecido:

En la fase pre-intervencion se registraron 5 actuaciones adecuadas (41,7%), de
las que en 2 casos (40%) se vio corregida la hiperpotasemia, y 7 inadecuadas

(58,3%) con persistencia de dichas alteraciones en las analiticas posteriores.

En la fase post-intervencién se registraron 9 actuaciones adecuadas (90%), de
las que en 8 casos (88,9%) se vio corregida la desviacion analitica, y 1

inadecuada (10%) persistiendo la alteracion del electrolito.
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b/ Valores analiticos inferiores al rango establecido:

En la fase pre-intervencidn se registraron 4 actuaciones adecuadas (21,1%),
observandose la alteracion corregida en todos los casos (100%), y 15

inadecuadas (78,9%) persistiendo el bajo nivel de potasio en sangre en todos.

En la fase post-intervencion se registraron 9 actuaciones adecuadas (69,2%),
de las que en 8 casos (88,8%) se vio corregida la hipopotasemia, y 4
inadecuadas (30,8%) no observandose correccion de la desviaciéon en ningun

caso.

- Para el cloro:

a/ Valores analiticos superiores al rango establecido:

En la fase pre-intervencion se registr0 1 actuacion adecuada (6,7%),
observandose un valor dentro del rango en la siguiente analitica (100%), y 14

inadecuadas (93,3%) persistiendo la hipercloremia en todos los casos.

En la fase post-intervencion se registraron 4 actuaciones adecuadas (80%), de
las que se vio corregida la hipocloremia en todos los casos (100%), y 1
inadecuada (20%) no observandose correccion de la desviacién.

b/ Valores analiticos inferiores al rango establecido:

En la fase pre-intervencion no se registré ninguna actuacién adecuada aunque

si 9 inadecuadas (100%), en todos los casos continud la alteracion detectada.
En la fase post-intervencion intervencion no se registré ninguna actuacion

adecuada aunque si 2 inadecuadas (100%) continuando la hipocloremia en

todos los casos.
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5.7. SEGUIMIENTO. COMPARACION GRUPOS CONTROL E
INTERVENCION

5.7.1. Caracterizaciéon demografica de los pacientes

Como se ha explicado anteriormente (apartado 4.3. Material y Métodos),
después de finalizar el seguimiento pre-intervencion, se seleccionaron una de
las dos plantas de cada uno de los servicios clinicos estudiados como grupo
control (UPPAMI de Ml y planta 42 derecha de CD) y en los que por tanto no se
desarrollo la IF.

Los grupos control, UPPAMI, e intervencion, plantal3?, de MI estaban
formados por 16 (72,7%) y 15 (45,5%) hombres, y por 6 (27,3%) y 18 (54,6
mujeres, respectivamente. Mientras que los grupos control, planta 42 derecha,
e intervencion, plantal? izquierda, de CD estaban formados por 12 (44,4%) y
17 (53,1%) hombres, y por 15 (55,6%) y 15 (46,9%) mujeres, respectivamente

(p-valor = 0,1623). La distribucion de la edad se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 109. Comparacién de los grupos control e intervencion en la fase

post-intervencion de la edad de los pacientes incluidos en el estudio

Servicio : Grupo Control Grupo Intervencién
o Variable _ : -
Clinico _ Percentil Mediana Percentil p-valor
Mediana
25 75 25 75
Medicina
81,5 77 88 76 63 83 0,014
Interna Edad
Cirugia (afios)
) ] 61 50 73 71 47 78 0,304
Digestiva

En MI la mediana se sitla en 81,5 afios mientras que en el grupo intervencion
corresponde a 76 afnos, con unos percentiles 25-75 de 77-88 y 63-83 afos,
respectivamente, lo que resulta ser estadisticamente significativo (p-valor =
0,014).
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En CD la mediana de edad del grupo control es de 61 afios y de 71 para el
grupo intervencion, (P25-P75= 50-73 y 47-78 afios, respectivamente) siendo
homogéneos. (p-valor = 0,304).

5.7.2. Caracterizacion clinica de los pacientes

5.7.2.1. Aparato Anatémico vy Tipo de enfermedad

En las siguientes tablas se muestra la distribucion segun el tipo de aparato
anatomico y tipo de enfermedad de los pacientes incluidos en los grupos

control e intervencion de Ml y CD:

Tabla 110. Distribucion segun el tipo de aparato anatémico y tipo de
enfermedad de los pacientes incluidos en los grupos control e

intervencioén de medicina interna

5 23,81 15 45,45
Digestivo
Sistema y 6rganos
hematopoyéticos 0 0 0 0
Cardiovascular 3 14,29 4 12,12
Dermatolégico 0 0 4 12,12 | 09,1137
Genito-urinario 1 4.76 0 0
y hormonas sexuales
Locomotor 1 4,76 2 6,06
Sistema Nervioso 1 4,76 2 6,06
Respiratorio 7 33,33 6 18,18
Organos de los sentidos 1 4,76 0 0
Varios 3 14,29 2 6,06

0,3804

Ciertas enfermedades 4 19,05 6 18,18
infecciosas y parasitarias
Neoplasias 2 9,52 3 9,09
Enfermedades de la sangre
y 6érganos hematopoyéticos y 0 0 0 0
trastornos inmunes
Enfgrmedades endocrir_1as, 0 0 0 0
nutricionales y metabdlicas
Trastornos mentales y del
comportamiento 0 0 0 0
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Enfermedades del sistema

. 1 4,76 1 3,03
nervioso
Enfermedades de los érganos 0 0 0 0
de los sentidos
Enfermedades del sistema 3 14,29 5 15,15
circulatorio
Enfe.rmed_ades del sistema 5 23.81 5 6,06
respiratorio
E.nfermedades del aparato 3 14,29 10 303
digestivo
Enfermedades de la piel y el 0 0 0 0

tejido subcutaneo
Enfermedades del sistema
osteomuscular 1 4,76 0 0
y del tejido conectivo
Enfermedades del aparato
genitourinario
Malformaciones congénitas,
deformidades 0 0 0 0
y anomalias cromosdmicas
Sintomas, signos y hallazgos
anormales 0 0 0 0
clinicos y de laboratorio
Traumatismos,
envenenamientos y algunas
otras 0 0 0 0
consecuencias de causa
externa

Otros 2 9,52 4 12,12

0 0 2 6,06

Si comparamos las variables aparato anatémico y tipo de enfermedad para los
grupos control e intervencion del servicio de Ml como muestra la tabla anterior,
se puede observar que ambos grupos son homogéneos y por tanto, no existen
diferencias estadisticamente significativas, ya que en ambos casos, el patron
de distribucién de la patologias entre los sujetos es similar, siendo los aparatos
digestivo (grupo control: 5 pacientes, 23,8%; grupo intervencion: 15 pacientes,
45,5%) y respiratorio (grupo control:7 pacientes, 33,3%; grupo intervencion: 6
pacientes, 18,2%) los mas frecuentemente afectados, y por consiguiente, las
enfermedades del aparato digestivo, respiratorio, infecciosas y del aparato
circulatorio las mas prevalentes, aunque en Ml es mas frecuente las patologias

del aparato respiratorio que las del digestivo.
Tabla 111. Distribucién segun el tipo de aparato anatémico y tipo de

enfermedad de los pacientes incluidos en los grupos control e

intervencion de cirugia del aparato digestivo
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) ] 23 85,19 24 75
Digestivo
Sistema y érganos 0 0 1 3,13
hematopoyéticos
Cardiovascular 0 0 0 0
Dermatolégico 0 0 0
Genito-urinario 1 3,7 1 3,13 0,346
y hormonas sexuales
Locomotor 1 3,7 0 0
Sistema Nervioso 0 0 1 3,13
Respiratorio 0 0 2 6,25
Organos de los sentidos 0 0 0 0
. 2 7,41 3 9,38
Varios
Ciertas enfermedades 1 3,7 2 6,25
infecciosas y parasitarias
. 8 29,63 10 31,25
Neoplasias
Enfermedades de la sangre
y 6rganos hematopoyéticos y 0 0 1 313 0.740
trastornos inmunes '
Enfermedades endocrinas, 2 7.41 2 6,25
nutricionales y metabdlicas
Trastornos mentales y del 0 0 0 0
comportamiento
Enfermedades del sistema 0 0 0 0
nervioso
Enfermedades de los 6rganos 0 0 0 0
de los sentidos
Enfermedades del sistema 0 0 1 3,13
circulatorio
Enfermedades del sistema 0 0 1 3,13
respiratorio
Enfermedades del aparato 15 55,56 14 43,75
digestivo
Enfermedades de la piel y el 0 0 0 0
tejido subcutaneo
Enfermedades del sistema
osteomuscular 0 0 0 0
y del tejido conectivo
Enfermedades del aparato 0 0 0 0
genitourinario
Malformaciones congénitas,
deformidades 0 0 0 0
y anomalias cromosémicas
Sintomas, signos y hallazgos
anormales 0 0 0 0
clinicos y de laboratorio
0 0 0 0

Traumatismos,
envenenamientos y algunas
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otras
consecuencias de causa
externa

Otros

1 3,7 1 3,13

Como se recoge en la tabla anterior y al igual que para el servicio de MI, en el
caso de CD, si comparamos las variables aparato anatomico y tipo de
enfermedad para los grupos control e intervencién , se puede observar que en
ambos grupos son estadisticamente homogéneos, incluso en este caso, en los
grupos mas frecuentes ambos tienen un patrén de agrupacion idéntico, siendo
los aparatos digestivo el que mas frecuentemente causa ingreso del paciente
(grupo control: 23 pacientes, 85,2%; grupo intervencion: 24 pacientes, 75%),
aunque en segundo lugar, destacan los pacientes cuyas enfermedades afectan
a varios aparatos a la vez (grupo control: 2 pacientes, 7,4%; grupo intervencion:
3 pacientes, 9,4%). En cuanto al tipo de enfermedades mas comunes también
siguen una misma distribucion, siendo las enfermedades del aparato digestivo
las mas frecuentes seguidas de las neoplasias y de las enfermedades

endocrinas.

5.7.2.2. Comorbilidades, cirugia, exitus

La distribucion segun las comorbilidades, cirugia asociada y exitus de los
pacientes incluidos en los grupos control e intervencion de Ml y de CD se

muestra a continuacion:

Tabla 112. Distribucion segun las comorbilidades, cirugia asociada y

exitus de los pacientes incluidos en los grupos control e intervencion de

medicina interna

Si 19 46,3 15 25

No 22 | 53,7 | 45 75 0,026
Aguda 3 7.1 9 15,3
Croénica 13 30,9 11 18,6 0,218
No 26 | 61,9 | 39 | 66,1
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Si 16 | 381 | 20 | 339
No 26 61,9 39 66,1 0,665
, 14 | 333 | 22 | 367

S 0,728
No 28 | 66,7 | 38 | 633

DM1 0 0 0 0

DM2 14 | 333 | 22 | 367
Hiperglucemia| 3 7,1 8 13,3 0,493
No 25 59,5 30 50

Si 28 | 66,7 | 34 | 567

No 14 | 333 | 26 | 433 | 0307
si 0 0 0 0

No 41 100 58 | 98,3 0,303
Durante 10 | 238 7 | 117
segwmlento 0,256
=0 oue 5 11,9 | 10 | 16,7

periodo

No 27 | 643 | 43 | 717

Si 15 | 357 | 17 | 283

No 27 64,3 43 71,7 0,431
, 10 | 238 7 11,7

Si

No 32 76,2 53 88,3 0,108

DM1.- Diabetes Mellitus tipo 1; DM2.- Diabetes Mellitus tipo 2. En la variable “Exitus global” se

ha considerado como fallecidos a aquellos que mueren tanto durante el seguimiento como

fuera del mismo. En la variable “Exitus Seguimiento” s6lo se considera como fallecidos a

aquellos pacientes que mueren durante el seguimiento.

Tabla 113. Distribucion segun las comorbilidades, cirugia asociada y

exitus de los pacientes incluidos en los grupos control e intervencion de

cirugia del aparato digestivo

204

Si 3 4,9 19 23,5 0,001
No 58 95,1 62 76,5

1 1,6 2,5
Aguda 0,938
Crénica 3 4,9 4 5
No 57 93,4 74 92,5
Si 4 6,6 6 7,5 0,828
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No 57 93,4 “ 92,5

Si 10 16,4 17 20,9 0,488
No 51 83,6 64 79,1

DM1 0 0 2 2,5

DM2 10 16,4 15 18,5 0,473
Hiperglucemia| 4 6,6 6 7.4

No 47 771 58 71,6

Si 26 43,3 37 46,3 0,731
No 34 56,7 43 53,8

si 33 541 44 54,3 0,979
No 28 45,9 37 45,7

Durante 1 1,7 4 5

seguimiento 0,509
En otro 5 6,3

periodo 5 8,6

No 52 89,7 71 88,8

Si 6 10,3 9 11,3 0,866
No 52 89,7 71 88,8

Si 1 1,7 4 5 0,288
No 57 98,3 76 95

DM1.- Diabetes Mellitus tipo 1; DM2.- Diabetes Mellitus tipo 2. En la variable “Exitus global” se
ha considerado como fallecidos a aquellos que mueren tanto durante el seguimiento como
fuera del mismo. En la variable “Exitus Seguimiento” s6lo se considera como fallecidos a

aquellos pacientes que mueren durante el seguimiento.

Atendiendo a las comorbilidades de los pacientes segun el servicio clinico y el
grupo control o intervencion al que pertenecen, segun se presentan en las dos
tablas anteriores, se observa que no existen diferencias estadisticamente
significativas en cada unas de las variables evaluadas (p>0,05). Condicién que
se mantiene también en el nimero de pacientes sometidos a cirugia durante el
ingreso e incluso el numero de exitus en cada servicio con una excepcion en
ambos servicios, ya que, para MI, los pacientes del grupo control padecen mas
alguna comorbilidad de tipo cardiaco que los del grupo intervencion (19
pacientes, 46,3% frente a 15 pacientes, 25%, respectivamente) y al contrario
en CD (3 pacientes, 4,9% frente a 19 23,5%, respectivamente).
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5.7.2.3. Estancia media, dias sin tratamiento

En ninguno de los dos servicios cinicos estudiados, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los dias sin FTI desde el ingreso y hasta el
alta, ni en la estancia hospitalaria, como reflejan las dos tablas siguientes
(p>0,05):

Tabla 114. Distribucion segun la duracién de la estancia, los dias sin FTI
desde la fecha del ingreso y hasta la fecha de alta en los grupos control e

intervencioén de medicina interna

Dias sin

FTI 1 0 2 1 0 2 0,889
desde el

ingreso
Dias sin
FTI 7 3| 2 7 3 |14 | 0499
hasta el
alta
Estancia 9

15 13 10 | 21 0,270

Tabla 115. Distribucion segun la duracién de la estancia, los dias sin FTI
desde la fecha del ingreso y hasta la fecha de alta en los grupos control e

intervencién de cirugia del aparato digestivo

Dias sin

FTI 2 1| 4 1 1 2 0,433
desde el

ingreso
Dias sin
FTI 3 0 | 11 2,5 1|7 0,727
hasta el
alta
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Estancia 13 6 22 8,5 6 17 0,537

5.7.3. Justificacion de la farmacoterapia de los pacientes

A continuaciéon se muestran las diversas causas por la que inicid tratamiento
con FTI en los pacientes de los grupos control e intervencion de cada servicio

clinico:

Tabla 116. Motivo de la prescripcion de la FTI de los pacientes incluidos

en los grupos control e intervencién de medicina interna
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En el grupo control de medicina interna, 14 pacientes (63,6%) comenzaron FTI
para proteger la via aérea, 5 (22,7%) por otras causas no definidas, 4 (18,2%)
por sepsis 0 hemorragia, 2 (9,09%) por imposibilidad para la ingesta al igual
gue por presentar alguna alteracion electrolitica y 1 paciente (4,6%) por
necesidades de ayuno.

En el grupo intervencion, 14 (42,4%) iniciaron tratamiento por necesidad de
mantener en reposo el sistema gastrointestinal, 10 (31,3%) para proteger la via
aérea, 7 (21,9%) por otras causas, 6 (18,2%) por sepsis o hemorragia, 4
(12,1%) por tener alguna alteracion electrolitica, 3 (9,4%) por necesidad de
ayuno, 2 (6,3%) por presentar imposibilidad para la ingesta y 1 paciente (3,1%)

por una ingesta insuficiente.

La tabla refleja que no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas salvo en el caso de la proteccion de la via aérea.

Tabla 117. Motivo de la prescripcion de la FTI de los pacientes incluidos

en los grupos control e intervencién de cirugia del aparato digestivo
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No 11 40,7 14 43,8 0,816
si 0 0 0 0

Alteracioén

electrolitica No 26 100 31 100 | -----
Si 0 0 1 3.1

Otras Causas No 27 100 31 96,9 0,266

Por otro lado, en el grupo control de CD, 16 pacientes (59,3%) iniciaron
tratamiento como consecuencia de una cirugia reciente, 6 (22,2%) por
necesidad de reposo digestivo, 4 (14,8%) por necesidad de ayuno, 3 (11,1%)
por imposibilidad para la ingesta y en 2 sujetos (7,4%) como expansor de

volumen.

En el grupo intervencion, a 18 pacientes (56,3%) se les prescribié esta terapia
por razones postquirdrgicas, a 12 (37,5%) por necesidad de reposo
gastrointestinal, a 3 (9,4%) para proteger la via aérea, 2 (6,3%) por
necesidades de ayuno y a 1 paciente (3,1%) por otras causas no especificadas.

En ningun caso se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas.

5.7.4. Tratamiento farmacoterapéutico

5.7.4.1. Descripcidon general

Las soluciones intravenosas empleadas en la FTI y los aportes de electrolitos a
los pacientes del estudio en los grupos control e intervencion de Ml y CD se

describen en las siguientes tablas:

Tabla 118. Aportes diarios de la FTI prescrita a los pacientes en los

grupos control e intervencion de medicina interna
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Percentil
Fase Variable Mediana Minimo = Maximo
P25 P75
SSF0,9%  (l) 1 0 1,5 0 1,5
SG 5% () 0 0 0 1,5
<§( SG 10% () 0 0 0 1
o |SGS13 () 0 0 0 1,5
2 |CK (MEq) 0 0 45 0 60
5
£ |Volumen total (1) 2 15 2,5 1 2,5
S Glucosa (9) 50 49,5 75 0 100
o
S |Sodio (MEq) 154 76,5 231 0 231
O l|potasioc  (mEq) 0 0 45 0 60
Cloro (MEQ) 154 76,5 231 0 231
SSF 0,9% (I 0 0 0 2
s |SG5% () 0 0 0 1
T |SG 10% 0] 0 0 0 15
Es SGS 1/3 () 1 0 1,5 0 2,5
£ |CK (MEQ) 40 0 50 0 80
S |Volumen total () 15 1,5 2 1 2,5
(O]
e 49, 1
I3 Glucosa (g) 9,5 33 66 0 50
o
S |Potasio  (mEq) 40 0 50 0 80
©  lcloro (MEQ) 76,5 51 154| 51 308

Si se analizan los voliumenes totales administrados a los pacientes entre los

grupos control e intervencion en el servicio de medicina interna, se observa que

el primer grupo presentd una mediana de 2 | (p25-p75= 1,5-2,5); siendo en el

grupo intervenciéon de 1,5 | (p25-p75= 1,5-2), con iguales volumenes minimos y

maximos (1-2,5 ).

En el grupo intervencion, las medianas de las cantidades de las diversas

soluciones intravenosas empleadas, fueron menores (0 | frente a 1 [) para el

SSF 0,9% vy superiores para el SGS 1/3 (1 | frente a 0 I) con un maximo

también superior (2,5 | frente a 1,5 1) y para el CIK (40 frente a 0 mEq).
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De igual manera, para los componentes aportados, las cantidades prescritas
presentan una mediana igual para la glucosa (50 g), superior para el potasio
(40 mEq frente a 0 mEQ) e inferiores para el sodio y el cloro (76,5 mEq frente a
154 mEq).

Si las comparamos con las recomendaciones, el volumen total prescrito en el
grupo control esta dentro del rango pero es inferior para el de intervencion.
Para los aporte de glucosa, y potasio en ambos grupos son inferiores a los
recomendados y para el sodio y potasio son menores y mas proximos al
intervalo aconsejado, ya que en el grupo control eran excesivos. Los
porcentajes de adecuacion para el volumen total aportado, la glucosa, el sodio,
potasio y cloro resultaron ser para el grupo control del 80%; 40%; 154%; 0% y
154% y para el grupo intervenciéon de 60%; 39,6%; 76,5%; 66,7% y 76,5%

respectivamente como se muestra a continuacion:

llustracion 14. Porcentaje de adecuacion de las pautas de fluidoterapia a

las recomendaciones en los grupos control e intervencion de medicina

interna
200+
:5 150+
(&)
©
3 100 / /
(D)
©
_y
0.

Volumen Glucosa Sodio Potasio Cloro

O Grupo Control B Grupo Intervencion
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Tabla 119. Aportes de la FTI prescrita a los pacientes en los grupos

control e intervencién de cirugia del aparato digestivo

Percentil
Fase Variable Mediana Minimo  M&ximo
P25 P75
SSF0,9% () 1 0 1,5 0 2
£ |sG5% () 1 0 1,5 0 25
S |sG10% () 0 0 0 0 15
a)
s |SGS1/3 () 0 0 1,5 0 3
]
g CIK (MEq) 20 0 50 0 60
o |Volumen total (I) 2,5 2 3 1 3
S |Glucosa ) 75 50 82,5 33| 199,5
E .
§_ Potasio  (MEQ) 30 0 50 60
& |cloro (MEq) 154 1275 231 0 308
SSF 0,9% () 1 1,5 0 2,5
@, SG 5% () 15 0 15 0 15
S |SG10% () 0 0 0 15
c
£ |sGs 1/3 () 0 0 0 3
g oK (MEq) 50 0 60 0 60
% 3 Volumen total (1) 2,5 2,5 3 1 3
5 “Glucosa ) 75 50 75 0 1995
< |Sodio (MEq) 154 154 231 51| 385
Q.
2 |Potasio (MEQ) 50 0 60 0 60
© lcioro (MEq) 154 154 231 51 385

Siguiendo el mismo andlisis que en el otro servicio clinico, en CD, en el grupo

intervencién se obtuvieron valores mediana iguales para el volumen total
administrados, el SSF 0,9%, SG 10%, SGS 1/3 siendo 2,5; 1; 0 y O litros

respectivamente, con valores muy similares para sus percentiles y aportes

minimo y maximo. El valor mediana resulté superior para el SG 5% (1,5 frente

all)yel CIK (50 mEqg frente a 20 mEQ).
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Ademas se registraron valores semejantes de los valores mediana para la
glucosa, el sodio y el cloro (75 g, 154 mEq, 154 mEq, respectivamente) y

superior para el potasio (50 mEq frente a 30 mEq).

Al comparar con los aportes recomendados, el volumen total prescrito en
ambos grupos esta dentro del intervalo, siendo inferior para la glucosa y el
potasio, aunque en este ultimo en el grupo intervencion se registrd una
mediana mas proxima al rango aconsejado. Para el sodio y cloro el valor
obtenido es superior al recomendado en ambos grupos. Siendo los porcentajes
de adecuacion, en el grupo control, para el volumen total aportado, la glucosa,
el sodio, potasio y cloro de 100%; 60%; 154%; 50% y 154% y en el grupo
intervencion de 100%; 60%; 154%; 83,3% y 154% respectivamente segun se

muestra graficamente a continuacion:

llustracién 15. Porcentaje de adecuacion de las pautas de fluidoterapia a
las recomendaciones en los grupos control e intervencion de cirugia del

aparato digestivo

2001

1504

1004

% Adecuacion

o
Q

Volumen Glucosa Sodio Potasio Cloro

O Grupo Control B Grupo Intervencion
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5.7.4.2. Pautas de FTI

En la fase post-intervencion, se registraron un total de 126 pautas que fueron
registradas segun se muestra a continuacion:

Tabla 120. Numero total de pautas de FTI prescritas a los pacientes

incluidos en los grupos control e intervencion de medicina interna y

cirugia del aparato digestivo

Control UPPAMI

Intervencion 132 39 63,9
Control 42 Derecha 31 47,7
Intervencion 12 Izquierda 34 52,3

Si se desglosa por servicio clinico:

- En MI se registraron un total de 61 pautas de FTI distribuidas de la siguiente
manera:

= 22 pautas (36,1%) fueron prescritas en el grupo control (UPPAMI)

» 39 pautas (63,9%) fueron prescritas en el grupo intervencion (planta 132)
- En CD se registraron un total de 65 pautas de FTI distribuidas de la siguiente
manera:

» 31 pautas (47,7%) fueron prescritas en el grupo control (planta 42

derecha)
» 34 pautas (52,3%) fueron prescritas en el grupo intervencién (planta 12

izquierda)

La frecuencia de prescripcién de las siete pautas de FTI seleccionadas se
muestra en la siguiente tabla:

Tabla 121. Frecuencia de utilizacion de las siete pautas de FTI mas

frecuentes por servicio clinico y plantas de hospitalizaciéon
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1 9,1 20,5 22,6 59
2 0 10,3 12,9 0

3 0 28,2 3,2 0

4 22,7 2,6 0 8,8
5 18,2 2,6 16,1 11,8
6 13,6 51 32,3 55,9
7 4,5 2,6 0 2,9

De modo que en MI, para el grupo control las siete pautas seleccionadas
guedarian ordenadas en orden decreciente de la siguiente manera pauta
4>5>6>1>7. Sin embargo, en el grupo intervencion la serie quedaria:
3>1>2>6>4=5=7.

En CD, de forma similar se obtiene para el grupo control: pauta 6>1>5>2>3 y
para el de intervencion: pauta 6>5>4>1>7.

Los aportes de nutrientes y electrolitos prescritos en cada caso se resumen en
las siguientes tablas:

Tabla 122. Composicidon cuantitativa de cada una de las principales

pautas prescritas a los pacientes en los grupos control e intervencion de

medicina interna
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1,5 |[NA | NA 1 25 125 2
49,5 |NA | NA 0 50 |50 50
76,5 | NA | NA 154 | 231 | 231 154

0 NA | NA 0 0 50 60

76,5 | NA | NA 154 | 231 | 231 154
0 1 1,8 15
0 1 1 1

0 0 0 0 0

1 15 |15 18 |0 0 0

0 30 |45 70 |0 55 75

1 15 |15 1 2 2,5 2,5

33 495|495 |0 50 |50 50
51 76,5 | 76,5 | 154 | 154 | 269,5 | 231
0 30 |45 0 0 55 75
51 76,5 | 76,5 | 154 | 154 | 269,5 | 231

Los datos se expresan como mediana.

Las pautas mas frecuentes codificadas desde el 1 al 7 se describen en la tabla 16.
NA = No Aplica

Tabla 123. Composicién cualitativa de cada una de las principales pautas
prescritas a los pacientes en los grupos control e intervencién de cirugia

del aparato digestivo
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Sodio  (mEq) 102 NA NA 154 | 154 | 231 154

Potasio (MEA) | 0 55 |45 |NA |0 |50 |NA
Cloro (mEd) | 1275 | 1403 | 76,5 |NA |231 |1925 |NA
SSF09% () |0 NA |NA |1 |1 |15 |1
) s65% ) |0 NA |NA |0 |15 |15
p S610% () |0 NA |[NA |0 |0 |0 |0
s SGS13 () |2 NA |NA |0 0 0
£ 8 [GK mE) |0 NA [NA [0 50 |60
2 S [Voumenda®) |2 NA |[NA |1 |25 |25 |2
§ = |Guwosa @ |66 |NA |[NA |0 |75 |75 |50
g
S
G

Potasio (mEQ) 0 NA NA 0 0 50 60

Cloro  (mEq) 102 NA NA 154 | 154 | 231 154

Los datos se expresan como mediana.
Las pautas mas frecuentes codificadas desde el 1 al 7 se describen en la tabla 16.

En MI, ambos grupos presentaron un patron de composicion muy similar. El
volumen total aportado oscildé entre 1 y 2,5 litros; el aporte de glucosa estuvo
comprendido entre 49,5 y 509 en el grupo control y entre 33 y 50g en el grupo
intervencion. La cantidad de sodio y cloro aportados varié entre 76,5y 231 mEq
en el primer grupo y entre 51 y 269,5 mEq en el segundo. El rango de los
aportes de potasio fue de 0-60 mEq en el grupo control y de 0-75 mEq en el de

intervencion.

En el grupo control de CD, el volumen total aportado estuvo comprendido entre
1,5 (pauta 3) y 3 | (pauta 6), mientras que en el grupo intervencién oscilé entre
11 (pauta4)y 2,51 (pautas 5y 6). Los aportes de glucosa variaron entre 50 y
90,89 en el primer grupo y entre 50 y 75¢g en el segundo. En cuanto al sodio y
cloro, los rangos se muestran mas homogéneos estando entre 76,5y 231 mEq

en el grupo control y entre 102 y 231 mEq en el de intervencién.

El nimero de soluciones intravenosas que formaban cada una de las pautas en

los grupos de comparacion de ambos servicios se resume a continuacion:
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Tabla 124. Namero de soluciones intravenosas en cada pauta de FTI de

los pacientes en los grupos control e intervencién de medicina interna

NUmero de sueros 2 1 2 1 2 NA

5 S
E T Voumen 1 suero 1,25 1 15 1 2,5
8 o _ <0,001

Medio >1 suero 2,5 2 | 25 15 2,5
£ o Numero de sueros 1 1 2 1 3 NA
Q ™
8 —
o g Volumen 1 suero 1,5 1 1,5 1 2
5 _ <0,001
£ o Medio >1 suero 2,5 2 | 25 15 2,5

NA .- No Aplica. Volumen en litros.

Tabla 125. Namero de soluciones intravenosas en cada pauta de FTI de
los pacientes en los grupos control e intervencion de cirugia del aparato

digestivo

- NUmero de sueros 2 1 2 1 2 NA
s 3
g 5 volumen 1 suero 1,5 1,5 2 0,5 3
8 ° ; <0,0001
% Medio >1 suero 25 |25 3 15 4
c ®© Numero de sueros 2 2 2 1 2 NA
\o -E
g Q0
o 2| Volumen 1 suero 1,5 1 1,5 1 2,5
c N _ <0,0001
£ Y Medio >1 suero 2,5 25 3 2 4

NA .- No Aplica. Volumen en litros.

En ambos servicios y para los cuatro grupos de comparacion, la mediana del
namero de soluciones intravenosas que formaban cada pauta de FTI fue de 2 |
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(p25-p75= 1-2) con un minimo de 1 y un maximo de 2 soluciones. En los casos
en los se utilizdé un Unico fluido, la mediana del volumen fue de 1,5 |; mientras
gue en las prescripciones compuestas por mas de una solucién, la mediana del
volumen empleado fue de 2,5 | encontrandose diferencias estadisticamente
significativas entre ambos casos (p-valor < 0,0001).

5.7.4.3. Por tratamiento completo

El nimero total de pautas de FTI que fueron prescritas a cada uno de los
pacientes segun el grupo control o intervencion en el que fueron incluidos en el
estudio segun el servicio clinico se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 126. Numero de pautas de FTI prescritas a cada paciente incluido en

los grupos control e intervenciébn de medicina interna y cirugia del

aparato digestivo

En Ml, el porcentaje de pacientes con una Unica pauta de FTI fue menor en el
grupo intervencion que en el control (100% frente a 81,8%), al contrario que en
CD (81,5% frente a 93,8%, respectivamente).
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En ninguno de

los dos servicios clinicos,

se encontraron diferencias

estadisticamente significativas en cuanto al niumero de pautas prescritas a

cada paciente entre los grupos.

El volumen diario de las diferentes pautas de los pacientes en el grupo control

de MI no se puede comparar porque a todos los pacientes se les prescribid una

Gnica pauta, mientras que en el grupo intervencion, el volumen de la primera

pauta presentd una mediana de 1,5 | y fue de 1,25 | en la segunda (p-

valor=0,028) como se recoge en esta tabla:

Tabla 127. Volumen diario de cada una de las pautas de los pacientes en

los grupos control e intervencion de medicina interna (1)

Percentil
Grupo Pauta N Mediana Minimo = Maximo | p-valor
P25 | P75

_ Primera 21 2 1,5 2,5 1 2,5
=
= Segunda 0 0 0 0 0 0
5 NA
= Tercera 0 0 0 0 0 0
=
8 Cuarta 0 0 0 0 0 0

Primera 28 1,5 1,5 2 1 2,5
5 & |segunda 6 1,25 1 |15 1 1,5
§ © 0,028
> £ |Tercera 0 0 0 0 0 0
w —
= o
- Cuarta 0 0 0 0 0 0

NA = No Aplica

Por otro lado, en CD:

Tabla 128. Volumen de cada una de las pautas de los pacientes en los

grupos control e intervencién de cirugia digestiva
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Primera 25 2,5 2 3 1 3
- £ |segunda 4 15 1 | 25 1 3
g 2 0,157
S A |Tercera 0 0 0 0 0 0
© g
Cuarta 0 0 0 0 0 0
Primera 32 2,5 2,5 3 1 3
o
S T |Segunda 2 1,75 1 | 25 1 25
[} (]
g 2 0,119
> R |Tercera 0 0 0 0 0 0
L o
c —
- Cuarta 0 0 0 0 0 0

Se aprecia que el volumen en la primera pauta es de 2,51y de 1,75 | en la

segunda sin diferencias estadisticas.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ninguno de
los grupos de ambas especialidades clinicas con respecto a la duracion de la
FTI de los pacientes salvo en el caso del grupo intervencion de MI (p-
valor=0,003) donde se aprecia una mediana de duracién ligeramente mayor:

Tabla 129. Duracién de la FTI de los pacientes del estudio en los grupos

control e intervencion (dias)
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5.7.5. Caracterizacion analitica de los pacientes

5.7.5.1. Descripcion general

El nimero de analiticas realizadas en Ml en la fase post-intervencion fue de 47,
de las cuales 17 correspondieron a pacientes del grupo control (12 hombresy 5
mujeres; 70,6% y 29,4% respectivamente) y 30 al grupo intervencion (14
hombres y 16 mujeres; 46,7% y 53,3% respectivamente) como se resume en la

siguiente tabla:

Tabla 130. Distribucion de las analiticas segun el sexo realizadas a los

pacientes en los grupos control y experimental de medicina interna

En CD, el nimero de analiticas realizadas fue de 46, de las cuales 20
correspondieron a pacientes del grupo control (12 hombres y 8 mujeres; 60% y
40% respectivamente; p-valor= 0,006) y 26 al grupo intervencién (15 hombres y

11 mujeres; 57,7% y 42,3% respectivamente; p-valor= 0,281):

Tabla 131. Distribucion de las analiticas segun el sexo realizadas a los
pacientes en los grupos control y experimental de cirugia digestiva
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15 57,7 | 11 42,3

0,281

2 33,3 4 66,7

En MI, en cuanto al nimero de analiticas que se realiz6 a cada paciente, en el
grupo control, a 5 pacientes (22,7%) no se les efectu6 ningun andlisis, a 11
(50%) uno y a 6 (27,3%) se les hicieron dos analiticas. En el grupo
intervencion, a 3 sujetos (9%) no se les realizaron ninguna analitica, a 13
(39,4%) una, a 14 (42,4%) dos y a 3 pacientes (9%) cuatro:

Tabla 132. Numero de analiticas de los pacientes del grupo control e

intervencién de medicina interna

En CD, en cuanto al nimero de analiticas que se realiz6 a cada paciente, en el
grupo control, a 7 pacientes (26%) no se les efectu6 ningun analisis, a 6
(22,2%) uno y a 10 (37%) se les hicieron dos y a 3 pacientes (11,1%) tres
analiticas. En el grupo intervencion, a 6 sujetos (18,8%) no se les realizaron
ninguna analitica, a 9 (28,1%) una, a 15 (46,9%) dos y a 2 pacientes (6,25%)

tres:

Tabla 133. Numero de analiticas de los pacientes del grupo control e

intervencion de cirugia del aparato digestivo
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La mediana del nimero de analiticas en Ml para el grupo control fue de 1 (p25-
75= 1-2) y de 2 (p25-75= 1-2) para el grupo intervencion, sin ser
estadisticamente relevante (p-valor= 0,114):

Tabla 134. Distribuciéon de las analiticas de los pacientes de los grupos
control e intervencion de medicina interna

Grupo Control
1 1 2 1 2
UPPAMI
Grupo 0,114
Intervencion 2 1 2 1 3
Planta 132

En CD, la mediana del nimero de analiticas para ambos grupos fue de 2 (p25-
75= 1-2) con un p-valor de 0,415 segln se resume:

Tabla 135. Distribuciéon de las analiticas de los pacientes de los grupos

control e intervencion de cirugia del aparato digestivo
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Grupo Control

Planta 42 2 1 2 1 4

Derecha

Intervencién
Planta 12

Izquierda

En MI, el nimero de dias transcurridos desde el comienzo de la FTI hasta la
primera analitica realizada a los pacientes tanto en el grupo control como en el
de intervencion presentaron la misma mediana de 1 dia (p25-p75= 0-1; 0-3
respectivamente) no existiendo diferencias estadisticamente significativas

como se muestra a continuacion:

Tabla 136. NUmero de dias transcurridos desde el comienzo de la FTI
hasta la primera analitica realizada a los pacientes en los grupos control e
intervencion de medicina interna

Grupo Control

UPPAMI
0,164

Grupo Intervencion

Planta 132

En CD, el nimero de dias transcurridos desde el comienzo de la FTI hasta la
primera analitica realizada a los pacientes en el grupo control presentdé una
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mediana de 2 dias (p25-p75= 0-3) y de 1 dia en el grupo intervencion, no

existiendo diferencias estadisticamente significativas:

Tabla 137. Numero de dias transcurridos desde el comienzo de la FTI
hasta la primera analitica realizada a los pacientes en los grupos control e

intervencién de cirugia digestiva

Grupo Control

Planta 42 Derecha

0,454
Grupo Intervencion

Planta 12 Izquierda

5.7.5.2. Evaluacién Clinica

La valoracién de las analiticas en los grupos control e intervencién segun cada

servicio clinico se resume en la siguiente tabla:

Tabla 138. Valoracion de las analiticas de los pacientes para la primera

pauta de FTI en los grupos control e intervencién de medicina interna

% % %
Correcto 7 41,2 9 30 16 | 941 | 26 |867 | 15 |(882 | 20 |66,7| 15 | 882 | 27 90

Superior 10 58,8 21 70 0 0 2 6,7 1 59 6 20 1 59 2 6,7
Inferior 0 0 0 0 1 5,9 2 6,7 1 5,9 4 13,3 1 59 1 3,3
p-valor 0,437 0,546 0,259 0,914

Valor

Grupo Control = UPPAMI; Grupo Intervencion = Planta 132

En ambos grupos de MI, el mayor nimero de analiticas presentaron valores de
glucemia superiores al rango de normalidad establecido (43,8% en el grupo

control y 70% en el de intervencién) seguido por orden de frecuencia, por
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valores dentro de rango (41,2% y 30% respectivamente). No se encontraron

diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p-valor= 0,437).

Para el sodio, en ambos grupos se obtuvo un mayor nimero de resultados
analiticos dentro de la normalidad (94,1% en el grupo control y 86,7% en el
grupo intervencion), seguido en el grupo control por aquellos con un valor
inferior (5,9%) y en el de intervencion por los de rango superior (6,7%). Los

resultados no mostraron diferencias estadisticamente significativas.

Para el potasio y el cloro, mayoritariamente los valores analiticos estuvieron
comprendidas dentro del rango de normalidad (88,2% en el grupo control y
66,7% en el de intervencion), seguidos con una misma prevalencia de aquellos
con una valor superior e inferior en el grupo control (5,9%) y de valores
superiores en el de intervencion (20%) siendo los de valor inferior los menos
frecuentes (13,3%). Este mismo orden de frecuencia se observé para el cloro
donde los valores correctos se obtuvieron en e 88,2% y 90%; superiores en el
5,9% vy 6,7% e inferiores en el 5,9% y 3,3% respectivamente. En ningun caso el

resultado fue estadisticamente significativo.

Estos resultados para CD se resumen de la siguiente manera:

Tabla 139. Valoracion de las analiticas de los pacientes para la primera
pauta de FTI en los grupos control e intervencién de cirugia del aparato

digestivo
Glucosa Sodio Potasio Cloro
Variable Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo
Control Intervencion Control Intervencion Control Intervencion Control Intervencion
Analitica n % n % n % n % n % n % n % n %
Correcto 12 60 13 52 19 95 25 100 19 95 24 96 20 100 25 100
% Superior 8 40 11 44 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
g Inferior 0 0 1 4 1 5 0 0 1 5 1 4 0 0 0 0
p-valor 0,615 0,249 0,872 NA

Grupo Control = Planta 42 Derecha; Grupo Intervencién = Planta 12 Izquierda; NA = No aplica

Los valores de glucemia obtenidos fueron principalmente correctos respecto al

rango de normalidad establecido (60% en el grupo control y 52% en el grupo
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intervencién), seguido por valores superiores al mismo (40% y 44%,
respectivamente), en el grupo intervencion se detectd un 4% de resultados

inferiores al rango.

Se observé que la mayoria de las analiticas mostraron resultados de
normonatremia para el 95% en el grupo control y el 100% en el de intervencion
al igual que en caso del potasio (95% y 96% respectivamente) y del cloro
(100% en ambos grupos).

En ningun caso los resultados fueron estadisticamente significativos (p-valor>
0,05).

5.7.5.3. Evaluacion de la actuaciéon médica

Al comparar la valoracion de la actuacion médica, teniendo en cuanta los

criterios explicados anteriormente, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 140. Valoracion de la actuacion médica con respecto a los

resultados de las analiticas de los pacientes en los grupos control e

intervencion de medicina interna

e Total
3
5
(@)
: Si 1 100 0 0 1 100 0 0
=
E Adecuado No 0 0 0 0 0 0 0 0
5| Total 1 10 | o 0 1 [ 100 | 0 0
= [S]
g 3 Si 2 222 0 0 0 0 0 0
@]
o @ | Inadecuado No 7 77.8 0 0 0 0 1 100
g Total 9 90 0 0 0 0 1 100
- Si 0 0 0 0 0 0 0 0
(0]
€ | Adecuado No 0 0 0 0 0 0 0 0
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Total 0 0 0 0 0 0 0 0
Si 0 0 0 0 0 0 0 0
Inadecuado No 0 0 1 100 1 100 1 100
Total 0 0 1 100 1 100 1 100
Total 0 0 1 0 1 4,3 1 4,3
L
o 19 | 39,6 | 46 92 38 | 776 | 47 | 94
g Total
Si 3 60 2 100 6 100 2 100
Adecuado No 2 40 0 0 0 0 0 0
s | Total 5 17,2 2 100 6 85,7 2 100
% '§_ Si 3 12,5 0 0 0 0 0
a | ® | Inadecuado No 21 87,5 0 1 100 0 0
:§ Total 24 82,7 0 1 14,3 0 0
§ Total 29 60,4 2 4 7 14,3 2 4
g Si 0 0 2 100 4 100 0 0
g' Adecuado No 0 0 0 0 0 0 0 0
© Total 0 0 2 100 4 100 0 0
'% Si 0 0 0 0 0 0 0
= Inadecuado No 0 0 0 0 0 1 100
Total 0 0 0 0 0 1 100
Total 0 0 2 4 4 8,2 1 2

Si se desglosa segun el parametro medido en MI:

- Para la glucosa:

a/ Valores analiticos superiores al rango establecido:

En el grupo control se registré 1 actuacién adecuada (10%), obteniéndose un
valor dentro de rango en la siguiente analitica (100%), y 9 inadecuadas (90%)

con 2 (22,2%) alteraciones corregidas.

En el grupo intervencion, se registraron 5 actuaciones adecuadas (17,2%) de
las que en 3 casos (60%) se vio corregido el nivel de glucemia, y 24

inadecuadas (82,7%) con 3 (12,5%) alteraciones corregidas.

b/ Valores analiticos inferiores al rango establecido:
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No hubo ningun registro en ninguno de los grupos.

- Para el sodio:

a/ Valores analiticos superiores al rango establecido:

Unicamente se detecté 1 actuacion inadecuada (100%) sin normalidad de

rango en la posterior analitica.

b/ Valores analiticos inferiores al rango establecido:

En el grupo control se registraron 2 actuaciones adecuadas (100%),

obteniéndose valores de normalidad en la analitica (100%).
En el grupo intervencién se registraron 2 actuaciones adecuadas (100%),
observandose correccion de la alteracion en ambos casos (100%), y ninguna

inadecuada.

- Para el potasio:

a/ Valores analiticos superiores al rango establecido:

En el grupo control se registré 1 actuacién adecuada (63,2%), observandose un
valor de normalidad en la siguiente analitica (100%), y ninguna inadecuada.

En el grupo de intervencion se registraron 6 actuaciones adecuadas (85,7%),
obteniéndose valores de potasemia dentro del rango en todos los casos
(100%), y 1 inadecuada (14,3%) persistiendo la alteracion del electrolito.

b/ Valores analiticos inferiores al rango establecido:

En el grupo control se registré 1 actuacion inadecuada (100%) persistiendo la

alteracion en la analitica.
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En el grupo intervencion se registraron 4 actuaciones adecuadas (100%), de
las que en todos los casos (100%) se vio corregida la hipopotasemia, y ninguna
inadecuada.

- Para el cloro:

a/ Valores analiticos superiores al rango establecido:

En el grupo control se registré 1 actuacion inadecuada (100%) sin normalidad
de rango en la posterior analitica.

En el grupo intervencién se registraron 2 actuaciones adecuadas (100%),
obteniéndose valores de normalidad en los dos casos (100%), y ninguna7
inadecuada.

b/ Valores analiticos inferiores al rango establecido:

En el grupo control y de intervencion registraron 1 actuacién inadecuada
(100%) sin normalidad de rango en la posterior analitica.

Y para el servicio de CD:

Tabla 141. Valoracion de la actuacion médica con respecto a los
resultados de las analiticas de los pacientes en los grupos control e

intervencion de cirugia del aparato digestivo

Total

=]
© (8]
<t Qo
© S
2 | O
©
o Si 3 75 0 0 1 50 1 100
g o Adecuado No 1 25 0 0 1 50 0 0
il
3 5 Total 4 28,6 0 0 2 100 1 100
o
S| a si 1 10 0 0 0 0 0 0
(O]
Inadecuado No 9 90 0 0 0 0 0 0
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Total 10 71,4 0 0 0 0 0 0
Total 14 35,9 0 0 2 51 1 2,6
Si 0 0 2 100 2 100 0 0
Adecuado No 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 2 100 2 50 0 0
g si 0 0 0 0 0 0 0 0
= Inadecuado No 0 0 0 2 100 0 0
Total 0 0 0 0 2 50 0 0
Total 0 0 2 51 4 10,3 0 0
o)
o 27 | 614 | 44 | 97,8 | 40 | 909 | 44 | 978
g Total
Si 2 100 0 0 0 0 1 100
L Adecuado No 0 0 0 0 0 0 0 0
e Total 2 | 125 | o0 0 0 0 1 | 100
g '§_ Si 4 28,6 0 0 0 0 0
g 0 | Inadecuado No 10 7,1 0 0 0 0 0
o Total 14 | 875 | O 0 0 0 0 0
S Total 16 [ 364 O 0 0 0 1 |22
§ Si 1 100 0 0 2 66,7 0 0
é Adecuado No 0 0 0 0 1 33,3 0 0
% Total 1 100 0 0 3 75 0 0
2 si 0 0 0 0 0 0 0 0
E Inadecuado No 0 1 100 1 100 0 0
Total 0 0 1 100 1 25 0 0
Total 1 2,3 1 2,2 4 9,1 0 0

Si se desglosa segun el parametro medido:

- Para la glucosa:

a/ Valores analiticos superiores al rango establecido:
En el grupo control se registraron 4 actuaciones adecuadas (28,6%),

obteniéndose un valor dentro de rango en 3 casos (75%), y 10 inadecuadas

(71,4%) con (10%) alteracion corregida.
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En el grupo intervencion, se registraron 2 actuaciones adecuadas (12,5%)
alcanzando valores de normalidad en la siguiente analitica (100%), y 14
inadecuadas (87,5%) con 4 (28,6%) alteraciones corregidas.

b/ Valores analiticos inferiores al rango establecido:

Unicamente se registré6 una actuacion inadecuada (100%) en el grupo
intervencion obteniéndose posteriormente un valor analitico dentro del rango de

normalidad (100%).

- Para el sodio:

a/ Valores analiticos superiores al rango establecido:

No hubo ningun registro en ninguno de los grupos.

b/ Valores analiticos inferiores al rango establecido:

En el grupo control se registraron 2 actuaciones adecuadas (100%),
obteniéndose valores de normalidad en la analitica (100%).

En el grupo intervencion no hubo registros.

- Para el potasio:

a/ Valores analiticos superiores al rango establecido:

En el grupo control se registraron 2 actuaciones adecuadas (100%),
observandose un valor de normalidad en la siguiente analitica (100%), y
ninguna inadecuada.

En el grupo de intervencion no hubo ningun registro.

b/ Valores analiticos inferiores al rango establecido:
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En el grupo control se registraron 2 actuaciones adecuadas (50%), con 1 valor
de normalidad en la siguiente analitica (50%), y 2 inadecuadas sin resultado de
normalidad.

En el grupo intervencidn se registraron 3 actuaciones adecuadas (75%),
obteniéndose valores de normalidad en 2 casos (66,7%), y 1 inadecuada (25%)

sin correccion de la alteracion.

- Para el cloro:

a/ Valores analiticos superiores al rango establecido:

En ambos grupos se registrd 1 actuacion adecuada (100%) con normalidad de

rango en la posterior analitica y ninguna inadecuada.

b/ Valores analiticos inferiores al rango establecido:

No hubo ningun registro.
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5.8. INTERVENCION FARMACEUTICA MULTIFACTORIAL

Una vez concluidos los dos meses de seguimiento del periodo pre-intervencion,
para la fase de intervencion se seleccionaron a una de las dos plantas de cada

especialidad médica segun se muestra a continuacion:

Tabla 142. Asignacién de las plantas a los grupos de intervencion y

control segun la especialidad médica

Asignacién de grupos Especialidad Médica
MEDICINA INTERNA CIRUGIA DIGESTIVA
Grupo Control UPPAMI Planta 42 derecha
Grupo Intervencién Planta 132 Planta 12 izquierda

En este estudio se decidi6 realizar una intervencion multifactorial tal y como se

describe a continuacion.

5.8.1. Intervenciéon docente

Como intervencion docente se eligié la imparticion de una sesion clinica sobre
FTI en las plantas seleccionadas previamente. Dicha sesion fue impartida por
el farmacéutico encargado del estudio y por un profesional médico, que

particip6 en:

- En la elaboracién de los contenidos de la sesion clinica en lo referente a:

- Los conceptos teoricos, que en base a su experiencia eran
indispensables conocer sobre FTI.

- Los aspectos practicos, que se incluyeron en forma de varios casos
clinicos que se discutieron al final de la sesion para reforzar la aplicabilidad de

los contenidos desarrollados en la practica clinica diaria.
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- En la impatrticion de la sesion clinica junto con el farmacéutico encargado del

estudio.

Como sesion clinica se elaboré una presentacion en formato Power-point (ver
Anexo 19) que recoge, ademas de lo expuesto anteriormente, informacion
acerca de las carencias formativas mas relevantes manifestadas por las
mismas especialidades médicas en los resultados del cuestionario que se
realiz6 previamente en el TIT “Evaluacion del conocimiento médico en
fluidoterapia intravenosa en el ambito hospitalario”. De esta manera, la sesion
docente se estructuré en tres bloques coincidiendo con los objetivos que se
trataban de alcanzar y que se mostraron en la primera diapositiva de la sesion,
y que eran:

- Aprender a estimar las necesidades de FTI en funcion de las

caracteristicas del paciente.

- Ajustar la prescripcion a las necesidades reales, individualizandola, y

evitando pautas fijas.

- Conocer los distintos fluidos comerciales de los que se dispone en el

hospital para ajustar la sueroterapia.

Posteriormente, se acord6 una fecha con cada una de las dos plantas como se
muestra en la tabla XXX.

Tabla 143. Cronograma de sesiones clinicas en el grupo intervencion

Especialidad Médica
MEDICINA INTERNA CIRUGIA DIGESTIVA
Fecha Planta 132 Planta 12 izquierda
Sesidn Clinica
9 de Mayo de 2012 11 de mayo de 2012
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5.8.2. Documento de apoyo y de consulta rapida

Para reforzar los contenidos mas importantes, sobre el manejo de la FTI de los
pacientes, explicados en la sesion clinica, se decidié elaborar como material de

apoyo y de consulta rapida un documento que recogia la siguiente informacion:

- El contenido de todos y cada uno de los sueros intravenosos disponibles en el
HU120 con su composicién cuali y cuantitativa por litro de solucion.

- La combinacion de sueros y pautas recomendadas en el HU120 para los
pacientes {{8 Le6n, M. Madrid, 1994.}} incluyendo la composicion cualitativa y
cuantitativa aportadas por cada una de ellas.

- Los requerimientos diarios de los electrolitos en el adulto.

- Recomendaciones particulares sobre FTI para los pacientes con ciertas
patologias cuya prescripcion de FTI requiere una especial precaucion como
son: insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, diabetes mellitus, hipertension
arterial y pancreatitis aguda. Ademas de las pautas aconsejables para los

pacientes ancianos.

El documento de consulta rapida se disefio con unas dimensiones adecuadas
para que los profesionales pudieran llevarlo y utilizarlo diariamente durante su
practica clinica habitual y fue plastificado para preservar su conservacion en
buen estado (ver Anexos 20 y 21).

5.8.3. Grado de Satisfaccion con la intervencion multifactorial

Para la evaluacion de la intervencion multifactorial se disefié una encuesta de
satisfaccion (ver Anexo 22) que fue distribuida entre los asistentes, una vez
hubo finalizado la sesion clinica y tras la entrega y explicacion del documento
de consulta rapida.
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La encuesta se estructuro en tres apartados:

« Datos relativos al encuestado
Esta parte constaba de cuatro preguntas sobre varios aspectos del encuestado:
sexo, categoria profesional, especialidad médica y afios de experiencia

profesional incluyendo los afios de residencia.

» Evaluacion de la sesion clinica
Compuesta por quince items de respuesta cerrada graduadas con una escala
comprendida entre 1 y 5 puntos (malo=1, indiferente=2, bueno=3, muy
bueno=4, excelente=5) y dos preguntas abiertas de comentarios vy

observaciones.

Doce de estas preguntas hacian referencia al contenido y forma de la sesion
clinica, tres trataban de evaluar a los ponentes en cuanto a la claridad en la
exposicién, el dominio del tema tratado y la capacidad de motivacion

(Hlustracion 22).

Tabla 144. Encuesta de valoracién de la intervencién multifactorial.
Evaluacion de la Sesién Clinica mediante preguntas de respuesta abierta

y cerrada

Tipo de items de la encuesta
Pregunta

Contenido general de la sesion
Interés por el tema tratado en la
sesion

Utilidad para su trabajo diario

Valoracion sobre la aportacién de

nuevos conocimientos

Contenido y Valoracién sobre si la sesién le ha
forma reforzado conocimientos ya sabidos

Preguntas Los objetivos estan formulados de

dela de respuesta forma clara y precisa

Sesion Clinica cerrada

La informacion esta actualizada
Metodologia y organizacién de los
contenidos

Valoracién de los medios
audiovisuales

Duracion de la sesién clinica
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Expectativas cubiertas por la sesion

Opinion General

Preguntas
de respuesta
abierta

Observaciones

Aspectos para mejorar la calidad de
esta accion formativa

Preguntas
de respuesta
cerrada

Claridad del ponente en Ia
exposicion

Dominio del contenido

Capacidad de motivacion

» Evaluaciéon del material de apoyo y de consulta rdpida

Mediante 5 preguntas de respuesta cerrada y graduadas de igual manera que

se ha explicado anteriormente y tres de respuesta abierta, se traté de evaluar la

satisfaccion del equipo médico acerca del material de apoyo y consulta rapida

gue se les habia entregado al finalizar la sesion clinica.

Tabla 145. Encuesta de valoracion de la intervencidn multifactorial.

Evaluacion del material de apoyo y de consulta rapida mediante

preguntas de respuesta abierta y cerrada

Contenido del material de apoyo

Preguntas

Utilidad para el trabajo diario

de

Claridad de los contenidos

respuesta
cerrada

Tamafio y formato

Material recomendable para entregar
a otro compariero

Preguntas

Observaciones

de
respuesta

Informacién para incluir
recomendable

abierta

Otro material para  entregar
recomendable
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5.8.3.1. Satisfaccion con la sesidon docente

Siguiendo el mismo criterio para la exposicion de resultados que en el resto del
estudio, es decir, explicando de lo mas general a lo mas particular, en primer
lugar, se analizaran los resultados globales, y en segundo lugar se distinguiran

los resultados segun las variables categoria profesional y servicio clinico.

5.8.3.1.1. Satisfaccion global

La encuesta se entrego a un total de 46 médicos después de realizar la sesion
docente segun el calendario establecido y de distribuir la documentacion de
apoyo en cada servicio. Todos cumplimentaron el cuestionario y lo entregaron

al farmacéutico responsable a continuacion.

De los 46 profesionales encuestados 19 pertenecian al servicio de cirugia de
aparato digestivo y 27 al de medicina interna.

Segun el sexo, los profesionales a los que se les distribuyo la encuesta fueron
18 (39,1%) hombres y 28 (60,9%) mujeres; siendo 4 (8,7%) facultativos
especialistas de area y 42 (91,3%) residentes. Del total de profesionales
encuestados, 18 (39,1%) eran rotantes de otros servicios u hospitales. Estos

datos se resumen en la siguiente tabla:

Tabla 146. Caracteristicas de los encuestados de forma global

Variable NUmero Porcentaje
Hombre 18 39,1
Sexo _
Mujer 28 60,9
Especialista 4 8,7
Categoria Profesional
Residente 42 91,3
Si 18 39,1
Rotante de otro Servicio
No 28 60,9

Si se consideran todos los encuestados en su conjunto, las respuestas a las
preguntas de la encuesta de satisfaccion sobre el contenido y forma de la

sesion docente se muestran en esta tabla:
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Tabla 147. Resultados globales de las respuestas a las preguntas de la
encuesta de satisfaccién sobre el contenido y forma de la sesion docente

0=Malo; 1=Indiferente; 2=Bueno; 3=Muy bueno; 4=Excelente

Todos los profesionales encuestados asignaron valores de satisfaccion acerca
del contenido y la forma de la sesion por encima de 3 (muy bueno), salvo uno
gue respondi6 2 (bueno), en el caso de la duracién de la misma. La puntuacién
mayoritaria en todos los casos fue de 3 (muy bueno), excepto para el interés
del tema tratado, la utilidad y las expectativas cubiertas que fue de 4
(excelente).

Si expresamos estos resultados de forma grafica:
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llustracion 16. Resultados globales de las respuestas a las preguntas de

la encuesta de satisfaccion sobre el contenido y forma de la sesién

docente
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Si se analiza la valoracion del contenido general de la sesion impartida
respecto a los afios de experiencia del profesional médico, se obtiene aunque
todos calificaron por encima de buena, aquellos con una mediana de 3 afos de
experiencia puntdan principalmente buena, los de 2 afios lo valoraron como
muy buena y los de 1 aflo de experiencia como excelente, aunque estas
diferencias no fueron estadisticamente significativas (p-valor=0,209) como se

refleja a continuacion:

Tabla 148. Valoracion del contenido general de la sesion segun los afios

de experiencia del profesional encuestado

Valoracion Afios de Experiencia
Contenido Percentil
General Mediana Minimo = Maximo p-valor
P25 | P75
Buena 3 1 35 1 40
Muy buena 2 1 3 1 43 0,209
Excelente 1 1 3 1 13
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En cuanto a la valoracion dada a los ponentes, todos los encuestados
otorgaron puntuaciones mayores a 3 (buena), salvo un sujeto que contesto con
un 1 (indiferente) la capacidad de motivacion, siendo mayoritaria en todos los
casos una puntuacion de 4 (excelente) respecto a la claridad de la exposicion,
el dominio del contenido y la capacidad de motivacion:

Tabla 149. Resultados globales de las respuestas a las preguntas de la

encuesta de satisfaccidon sobre los ponentes de la sesion docente

0=Malo; 1=Indiferente; 2=Bueno; 3=Muy bueno; 4=Excelente

De forma grafica quedaria:

llustracién 17. Resultados globales de las respuestas a las preguntas de
la encuesta de satisfaccion sobre los ponentes de la sesion docente

Puntuacion
N
NN\ N

5.8.3.1.2. Satisfaccion segun la categoria profesional
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Si se desglosan los resultados de la valoracion sobre el contenido y la forma de
la sesion docente segun la categoria profesional:

Tabla 150. Comparacion segun la categoria profesional de los resultados
globales de las respuestas a las preguntas de la encuesta de satisfaccion
sobre el contenido y forma de la sesién docente

E 0 0 0 0 2 50 1 25 1 25

0,165
R 0 0 0 0 5 119 | 28 | 66,7 | 9 | 21,4
E 0 0 0 0 2 50 1 25 1 25

0,076
R 0 0 0 0 4 9,5 17 | 40,5 |21 | 50
E 0 0 0 0 2 50 1 25 1 25

0,032
R 0 0 0 0 3 7,1 14 | 33,3 | 25| 59,5
E 0 0 0 0 3 75 1 25 0 0

0,002
R 0 0 0 0 3 7,1 21 50 |18 | 42,9
E 0 0 0 0 2 50 2 50 0 0

0,098
R 0 0 0 0 7 16,7 | 26 | 619 | 9 | 21,4
E 0 0 0 0 2 50 1 25 1 25

0,189
R 0 0 0 0 5 119 | 23 | 54,8 | 14| 33,3
E 0 0 0 0 2 50 1 25 1 25

0,089
R 0 0 0 0 3 7,1 22 | 52,4 | 17 | 40,5
E 0 0 0 0 2 50 |1 25 1 25

0,120
R 0 0 0 0 3 7,1 25 | 59,5 | 14| 33,3
E 0 0 0 0 2 50 1 25 1 25

0,280
R 0 0 0 0 5 119 | 28 | 66,7 | 9 | 21,4
E 0 0 0 0 2 50 2 50 0 0

0,084
R 0 0 1 2,4 5 119 | 22 | 52,4 | 14| 33,3
E 0 0 0 0 2 50 1 25 1 25

0,140
R 0 0 0 0 4 9,5 23 | 548 | 15| 35,7
E 0 50 1 25 1 25

0,116
R 0 4 9,5 21 50 |17 | 405
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0=Malo; 1=Indiferente; 2=Bueno; 3=Muy bueno; 4=Excelente

E= Especialista; R= Residente

Se observé que en todos los casos los profesionales especialistas, tendian a
asignar para cada aspecto de la sesion clinica evaluada una calificacion menor
en un punto que los residentes, siendo de dos puntos para el interés por el
tema tratado y la utilidad del contenido de la sesion para su trabajo diario.
Aunque Unicamente resulté estadisticamente significativo en cuanto a la
utilidad y la aportacion de nuevos conocimientos (p-valor= 0,032 y 0,002

respectivamente).

Las respuestas acerca de la satisfaccion con los ponentes, en este caso,
también los especialistas dieron una valoracion de buena aunque resulta menor
incluso en dos puntos respecto a la de los residentes, siendo estadisticamente
significativo (p-valor= 0,021 y 0,015) en la claridad de la exposicién y el dominio
del contenido respectivamente, aunque los especialistas estimaron la
capacidad de motivacion como muy buena diferenciandose sélo en un punto

con los residentes que asignaron una calificacion de excelente.

Tabla 151. Comparacion segun la categoria profesional de los resultados
globales de las respuestas a las preguntas de la encuesta de satisfaccion

sobre los ponentes de la sesién docente

Puntuacion
Variable 0 1 2 3 4 p-
n % n % n % n % n % valor

_ E |O 0 0 0 2 50 1 25 1 25
Clarldgd_ de 0,021
exposicion | o [0 [0 [0 [0 1| 24 | 19| 452 | 22 | 524

w E |O 0 0 0 2 50 1 25 1 25
Dominio del 0,015
contenido R |0 0 0 0 1 2,4 17 | 405 | 24 | 57,1
Capacidad E |O 0 0 0 1 25 2 50 1 25

e 0,333
motivacien | R |0 [0 1 |24 5 [ 119 ] 12| 286 | 24 | 57,1

0=Malo; 1=Indiferente; 2=Bueno; 3=Muy bueno; 4=Excelente

E= Especialista; R= Residente

5.8.3.1.3. Satisfaccién segun el servicio clinico
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De los 46 profesionales encuestados 19 pertenecian al servicio de cirugia de

aparato digestivo y 27 al de medicina interna.

En MI asistieron a la sesion clinica, 9 (33,3%) de hombres y 18 (66,7%)
mujeres, siendo 3 (11,1%) especialistas y 24 (88,9%) residentes con 12
rotantes de otros servicios u hospitales.

En CD la sesi6on fue impartida a 9 (47,4%) de hombres y 10 (52,6%) de
mujeres, siendo 1 (5,3%) especialista y 18 (94,7%) residentes con soélo 6
rotantes.

En ningln caso se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 152. Caracteristicas de los encuestados de forma global segun el

servicio clinico

Hombre
0,342
. 18 66,7 10 52,6
Mujer
. 3 11,1 1 53
Especialista
0,493
] 24 88,9 18 94,7
Residente
Si 12 44,4 6 31,6
0,384
No 15 55,6 13 68,4

Al comparar los afios de experiencia de los encuestados en ambos servicios,
se obtuvo una mediana de 1 afio para Ml y de 2 afios para CD con un p-valor =
0,783 como se muestra a continuacion:
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Tabla 153. Afios de experiencia de los encuestados segun el servicio

clinico

Medicina Interna

43

Cirugia Digestiva

13

0,783

También se compararon la valoracién de cada respuesta de la encuesta de

satisfaccion en ambos servicios:

Tabla 154. Comparacion por servicios clinicos de los resultados globales

de las respuestas a las preguntas de la encuesta de satisfaccion sobre el

contenido y forma de la sesion docente

o o o o o o| o o © o o o

Mi

o

14,8

12

44,4

11

40,7

0,773
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n
actualizada | CD 0 0 0 0 1 5,26 11 57,9 7 | 36,8
Metodologi | M| | 0O 0 0 0 5 | 185 | 14 | 51,9 | 8 | 29,6
ay
organizaci 0,172
6n de CD 0 0 0 0 12 63,2 7 | 36,8
contenidos
Medios Ml 0 0 0 0 5 18,5 17 62,9 5| 18,5
audiovisual 0,388
e CD 0 0 0 0 2 10,5 12 63,2 5 1| 26,3

Ml 0 0 1 3,7 6 22,2 15 55,6 5| 18,5 0.016
Duracisn | cD | o0 | o0 | o | 0 | 1 | 526 | 9 | 474 | 9 | 474 |

Ml 0 0 0 0 6 22,2 13 48,2 8 | 29,6
Expectativ 0,081
as CD 0 0 0 0 0 11 57,9 8 | 42,1
cubiertas

- Ml 0 0 0 0 6 22.2 12 44,4 9 | 33,3

Opinion 0,075
General CD 0 0 0 0 10 52,6 9 | 474

0=Malo; 1=Indiferente; 2=Bueno; 3=Muy bueno; 4=Excelente

De manera coincidente, la valoracion mas frecuente en ambos servicios
clinicos acerca del contenido y forma de la sesién docente fue de 3 (muy
buena) en 8 de las 12 preguntas correspondientes a: contenido general,
refuerzo de conocimientos, informaciébn actualizada, metodologia vy
organizaciéon de los contenidos, medios audiovisuales empleados, duracion,
expectativas cubiertas y opinion general. Mientras que ambas especialidades
coincidieron en calificar con 4 (excelente) el interés por el tema tratado en la

sesion y la utilidad de la misma para su trabajo diario.

Aunque en ambos casos la puntuacion fue mayor o igual a 3, no existid
uniformidad en la valoracibn en cuanto a la aportacion de nuevos
conocimientos, siendo de 3 en Ml y de 4 en CD (p-valor= 0,646); ni la
exposicibn de los objetivos de forma clara y concisa, ya que Ml
mayoritariamente calificé con 3 y CD con 4, presentando un p-valor<0,05.

La valoracion mas frecuente de los ponentes que realizaron la sesion fue
coincidente en ambos servicios en dos de las tres preguntas con una
calificacion de excelente que preguntaban sobre el dominio del contenido

tratado y la capacidad de motivacion. La claridad en la exposicion, Ml la calificd
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como muy buena y CD como excelente sin encontrarse diferencias

estadisticamente significativas (p-valor=0,022) como se recoge en esta tabla:

Tabla 155. Comparacion por servicios clinicos de los resultados globales
de las respuestas a las preguntas de la encuesta de satisfaccion sobre los

ponentes de la sesion docente

Puntuacion
Variable 1 2 p-
% n % n % n % n % valor

_ Ml 0 0 0 3 11,1 | 14 | 51,9 | 10 37
Claridad de 0,022
ERRuECN CD 0 0 0 0 0 6 | 31,6 | 13 | 68,4

- Ml 0 0 0 3 11,1 | 11 | 40,7 | 13 | 48,2
Domlnl_o del 0,162
contenido | ~p ol o] o] o 0 7 | 368 | 12 | 631
Capacidad | MI 0 0 0 5 1855 | 93 | 33,3 | 13 | 48,2
de 0,458
motivacién | CD 0 1 (53] 1 5,3 5 | 26,3 | 12 | 63,2

0=Malo; 1=Indiferente; 2=Bueno; 3=Muy bueno; 4=Excelente

5.8.3.2. Satisfaccion con el documento de apoyo v de consulta rapida

Para evaluar los resultados obtenidos de la encuesta de satisfaccion con

respecto al documento de apoyo y de consulta rapida, seguiremos el mismo

modelo que anteriormente, analizando desde lo general a lo particular.

5.8.3.2.1. Satisfaccion global

De manera global, el documento de apoyo y de consulta rapida disefiado fue

evaluado con una calificacién de bueno o superior en todos los casos, siendo

de excelente en cuatro de los cinco aspectos preguntados correspondientes al

contenido, utilidad, tamafo, forma y material recomendable. En cuanto a la

claridad de manera mayoritaria obtuvo una valoracion de muy buena. Estos

resultados se resumen a continuacion en forma de gréfica y de tabla:
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llustracion 18. Resultados globales de las respuestas a las preguntas de
la encuesta de satisfaccion sobre el contenido y forma del material de
apoyo

Puntuacion

Tabla 156. Resultados globales de las respuestas a las preguntas de la

encuesta de satisfaccion sobre el contenido y forma del material de apoyo

Puntuacion
Variable 0 1 2 3 4
n % n % n % n % n %
_ 0 0 0 0 4 89 | 17 | 37,8 | 24 | 53,3
Contenido
" 0 0 0 0 5 11,1 | 15 | 33,3 | 25 | 55,6
Utilidad
_ 0 0 0 0 6 13,3 | 20 | 44,4 | 19 | 42,2
Claridad
Tamario y 0 0 0 0 6 13,3 14 | 31,1 | 25 | 55,6
formato
Material 0 0 0 0 4 8,9 15 | 33,3 | 26 | 57,8
recomendable

0=Malo; 1=Indiferente; 2=Bueno; 3=Muy bueno; 4=Excelente

5.8.3.2.2. Satisfaccion segun la categoria profesional

Teniendo en cuenta la categoria profesional del encuestado, se encontraron
diferencias en la puntuacion asignada mas frecuente en las cinco preguntas, de tal
modo que los especialistas otorgaron una calificacion de 2 (bueno) a los cinco items,
por lo que observo una disparidad de dos puntos con respecto a los profesionales en
formacion que valoraron como 4 (excelente) para el contenido, utilidad y material

recomendable, cuyas diferencias resultaron estadisticamente significativas (p-valor =
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0,027; 0,036; 0,019), tamafio y forma. Unicamente se diferenciaron en un punto en la
valoracion de la claridad del documento donde los residentes calificaron con 3 (muy
buena) sin relevancia estadistica (p-valor= 0,104), como se muestra en esta tabla:

Tabla 157. Comparacién segun la categoria profesional de los resultados
globales de las respuestas a las preguntas de la encuesta de satisfaccién

sobre el contenido y forma del material de apoyo

E|O 0 0 0 2 50 1 25 1 25

0,027
R|O 0 0 0 2 49 | 16 39 | 23| 56,1
E|O 0 0 0 2 50 1 25 1 25

0,036
R|O 0 0 0 3 73 | 14 | 34,2 | 24| 585
E|O 0 0 0 2 50 1 25 1| 25

0,104
R|O 0 0 0 4 98 | 19 | 46,3 | 18] 43,9
E|O 0 0 0 2 50 1 25 1 25

0,051
R|O 0 0 0 4 98 | 13 | 31,7 | 24| 58,5
E|O 0 0 0 2 50 1 25 1 25

0,019
R|O 0 0 0 2 49 | 14 | 34,2 | 25| 60,9

0=Malo; 1=Indiferente; 2=Bueno; 3=Muy bueno; 4=Excelente
E= Especialista; R= Residente

5.8.3.2.3. Satisfaccion segun el servicio clinico

Si se compara segun el servicio clinico:

Tabla 158. Comparacion por servicios clinicos de los resultados globales

de las respuestas a las preguntas de la encuesta de satisfaccion sobre el

contenido y forma del material de apoyo
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CD 0 0 0 0 0 0 8 44,4 | 10 | 55,6

Mi 0 0 0 0 4 14,8 | 10 37 13 | 48,2

- 0,109
Utilidad CD| O 0 0 0 1 56 | 5 | 278 | 12| 66,7

M | O 0 0 0 4 | 148 | 11 | 40,7 | 12| 44,4 0,030
Claridad co|l o0l o] oo 2 111|950 |7 39|

M| 0 0 0 0 3 | 11,1 ] 10 | 37 |14 51,9
Tamafio y 0,866
Forma cD| o 0 0 0 3 | 167 | 4 | 222 |11 611

Ml 0 0 0 0 3 111 8 29,6 | 16 | 59,3
Material 0,927

recomendable | cp | o 0 0 0 1 56 | 7 | 38,9 | 10| 55,6

0=Malo; 1=Indiferente; 2=Bueno; 3=Muy bueno; 4=Excelente

Se puede observar que, ambos servicios clinicos coincidieron en cuatro de las
cinco cuestiones valoradas calificando con 4 (excelente) para el contenido, la
utilidad, el tamafio, la forma y el ser un documento recomendable. Unicamente
se diferenciaron en un punto en cuanto a la valoracién de la claridad, donde Mi
puntué con un 4 y CD con un 3 aunque no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas.
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6. DISCUSION
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6. DISCUSION

La FTI viene siendo utilizada desde hace mas de doscientos afios, y aun
representa una parte fundamental del cuidado de los pacientes a nivel

hospitalario (60).

6.1. PLANIFICACION DEL PROCESO

Como se recoge en la literatura, la incorporacion de tecnologias de la
informacion y de las comunicaciones a los sistemas de salud obedece a una
decision de politica publica destinada a mejorar la efectividad y la eficiencia del
sector (61).

Actualmente la informética tiene mdultiples aplicaciones estando presente en
infinidad de campos o areas. Concretamente en el ambito de ciencias de la
salud se ha convertido en una herramienta fundamental en la gestién de la

informacion, es decir, para organizar, evaluar, presentar y comparar datos (62).

En un gran niumero de estudios publicados se hace patente la necesidad del
empleo de diversas herramientas informaticas (63)(64) para la obtencion y el
registro de la informacion necesaria. De la misma manera, en este estudio se
utilizaron diversas aplicaciones informaticas de las que se pudo extraer los

datos necesarios para el mismo como fueron:

El mdédulo de Unidosis de Farmatools® que se utilizé para (63)(63)conocer los
pacientes, de las plantas de hospitalizacion a estudio, a los que se les habia

prescrito FTI durante las fases de seguimiento.
El programa GACELA® de enfermeria resulté de gran utilidad para la obtencion

de los datos referentes al diagnostico y causa de la prescripcion de la FTI,

entre otros, de cada paciente.
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El sistema de Intranet del HU120 como herramienta de comunicacion interna
del propio centro, proporciond acceso a los informes clinicos y resultados de
laboratorio de los pacientes del estudio, necesarios para obtener las variables

demograficas, clinicas y analiticas de cada paciente.

Asimismo, el manejo de las tecnologias de la informacion deben asegurar la
confidencialidad de los datos del paciente tal y como establece la Ley Organica
15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal
(65) estando el acceso a los mismo restringido sdlo a personas autorizadas
(61).

En el caso de nuestro estudio, el farmacéutico tenia autorizacion por su labor
asistencial en el hospital a todas las herramientas que se han comentado
excepto a GACELA®, por ser de uso especifico de enfermeria y para la que se
tuvo que justificar la solicitud de acceso mediante la presentacion del protocolo

de investigacion del estudio.

Del mismo modo y en cumplimiento de dicha Ley de Proteccion de Datos, el
registro de los datos identificativos de los pacientes se incluyeron en una base

de datos independiente y de acceso limitado.

Como se recoge en la literatura, las bases de datos clinicas constituyen una
importante fuente de investigacion de resultados en salud, por lo que disponer
de registros basados en la practica real permite estudiar la efectividad de las
intervenciones sanitarias, conocer los beneficios que recibe el paciente, asi
como, evidenciar y evaluar el trabajo realizado, lo que favorece el desarrollo de
la actividad asistencial (66).

La base de datos del presente trabajo, se disefi0 en colaboracion con el
Instituto de Investigacion del HU120 debido a la complejidad del disefio y
namero de variables, mediante el programa Microsoft Access®. Se estructurd
en tres bloques que incluian datos del paciente, de la FTI prescrita y resultados

de las analiticas sanguineas realizadas.
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6.2. SEGUIMIENTO

6.2.1. Caracterizacion demografica de los pacientes

La relacion de género de los 244 pacientes incluidos fue homogénea a lo largo
de todo el estudio (hombres 52,9% y mujeres 47,1%). En un estudio realizado
por Delgado et al. acerca de un servicio de MI del Hospital Universitario de
Valladolid, también refleja una distribucién uniforme respecto al sexo de los

pacientes ingresados (67).

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas respecto al
servicio clinico (p-valor = 0,289) y esta misma distribucion se observa tanto en
la fase pre-intervencién como en la post-intervencion y en los grupos control e
intervencién del estudio pudiéndose considerar una poblacion uniforme

respecto al género.

La mediana de edad de la poblacion estudiada fue de 74 afios y teniendo en
cuenta, la distribucién de la misma entre los percentiles 25y 75, los pacientes
englobados estdn comprendidos desde los 55 a los 81 afios. Por lo que se
puede afirmar que la poblacion del estudio es, en general, una poblacion adulta

de edad madura.

Pero, si se estratifica segun el servicio clinico estudiado se observa que los
pacientes de cirugia del aparato digestivo eran significativamente mas jovenes
(p-valor <0,001) aunque ambos grupos son pacientes de edad avanzada. (68
afos frente a 79 afios ), lo que estd en consonancia con los estudios
publicados, ya que, teniendo en cuenta que en general la cirugia digestiva es
una técnica agresiva y que en ocasiones puede presentar complicaciones, se
debe hacer una valoracion de los candidatos y a veces la edad puede ser una

limitacion para su realizacién (68).

Tampoco se encontraron diferencias de edad entre los pacientes de las fases

pre y post-intervencion, ni en el grupo control e intervencion de CD. Sin
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embargo, a pesar de que si se observaron diferencias estadisticamente
significativas (p-valor = 0,014) entre los grupos control e intervencion del
servicio de MI, la mediana correspondié a pacientes mayores de 76 afios en
ambos casos por lo se pueden considerar dentro del mismo grupo de edad no

pudiendo interferir en el resto de resultados del estudio.

6.2.2. Caracterizacion clinica de los pacientes

6.2.2.1. Aparato Anatdémico vy Tipo de enfermedad

En los pacientes incluidos se estudiaron diversas caracteristicas clinicas
relevantes como fueron el aparato anatomico implicado en el motivo
diagnéstico principal de ingreso, el tipo de enfermedad al que correspondia y
las comorbilidades que presentaba el paciente, ya que, como se recoge en la
literatura la mayoria de los pacientes de la edad avanzada, como los de
nuestro estudio, suelen presentar mas de una enfermedad de forma simultanea
y su conocimiento y valoracion por parte de los profesionales clinicos resulta de

gran importancia (69,70).

El haber sido sometido a cirugia durante el presente ingreso, exitus, asi como
la estancia media de hospitalizacion y los dias sin tratamiento de FTI desde el

ingreso y hasta el alta fueron datos que también se registraron.

Para clasificar el tipo de aparato anatomico implicado en el diagnostico
principal del paciente del estudio, se decidi6, como se ha explicado en el
apartado de las variables 4.4., seguir el Sistema de Clasificacion Anatomica,
Terapéutica y Quimica (Anatomical Therapeutic Chemical Classification , ATC)
instituido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y adoptado después
por Europa consistente en un indice de sustancias farmacologicas y
medicamentos, organizados segun grupos terapéuticos y recogiendo el sistema

u organo sobre el que actta (71) incluyendo:

- A: Sistema digestivo y metabolismo

257



Evaluacién de la Fluidoterapia Intravenosa en un Hospital de Tercer Nivel

- B: Sangre y 6rganos hematopoyéticos

- C: Sistema cardiovascular

- D: Medicamentos dermatolégicos

- G: Aparato genitourinario y hormonas sexuales

- H: Preparados hormonales sistémicos

- J: Antiinfecciosos en general para uso sistémico

- L: Agentes Antineoplasicos e inmunomoduladores
- M: Sistema musculoesquelético

- N: Sistema nervioso

- P: Productos antiparasitarios, insecticidas y repelentes
- R: Sistema respiratorio

- S: Organos de los sentidos

- V: Varios

De esta forma y teniendo en cuenta los 244 pacientes incluidos en nuestro
estudio, cabe destacar, que de forma global, mas de la mitad de los pacientes
(63,1%) fueron ingresados por causa del aparato digestivo, seguida de un
14,4% y 6,6% de los pacientes con problemas del aparato respiratorio y
cardiovascular respectivamente. Esta misma distribucién estd4 acorde con los
resultados de estudios publicados sobre la morbilidad hospitalaria de personas
mayores (72) donde estudiaron la morbilidad en las personas mayores de 65
afios ingresadas en los hospitales del sistema sanitario publico andaluz
y encontraron que los motivos de ingreso mas frecuentes eran: las
enfermedades del aparato circulatorio, enfermedades del aparato respiratorio y

enfermedades del sistema digestivo.

Si valoramos los resultados segun el servicio clinico, cabe destacar que se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la distribucion de
los pacientes en cuanto al aparato anatdmico causantes del ingreso, siendo en
su conjunto un resultado esperable dado que en MI la distribucion de los
pacientes ingresados es mas heterogénea, como es razonable debido a que
los pacientes en este tipo de servicios ingresa por causas muy variadas (73).
Sin embargo, en CD por la naturaleza de la actividad asistencial se atiende

principalmente a patologias relacionadas con el aparato digestivo.
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A pesar de esas diferencias, los grupos mas mayoritarios y que representan
méas del 90% de los pacientes en CD y del 50% en MI coinciden en ser
pacientes que fueron ingresados por patologias asociadas al aparato digestivo
(MI: 34,7%; CD: 80,3%), en primer lugar, y al aparato respiratorio en segundo
(MI: 23,8%; CD: 7,8%).

Por otro lado, se distribuyeron todos los pacientes segun el tipo de enfermedad
principal siguiendo la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE),
sistema utilizado en todo el mundo por los estados miembros de la OMS para
la codificacion y presentacion de las estadisticas de morbilidad y mortalidad

(74) y que contempla las siguientes patologias:

- 1. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

- 1. Neoplasias

-lll:  Enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyéticos y
trastornos inmunes

- IV: Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas
-V: Trastornos mentales y del comportamiento

- VI:  Enfermedades del sistema nervioso

- VIl: Enfermedades del 0jo y sus anexos

- VIlI: Enfermedades del oido y sus anexos

- IX:  Enfermedades del sistema circulatorio

- VIII: Enfermedades del sistema circulatorio

- X: Enfermedades del sistema respiratorio

- XI:  Enfermedades del aparato digestivo

- Xll:  Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo

- Xlll: Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo
- XIV: Enfermedades del aparato genitourinario

- XV: Embarazo, parto y puerperio

- XVI: Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

- XVII: Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosomicas

- XVIII: Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio
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- XIX: Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias
de causa externa

- XX:  Causas extremas de morbilidad y de mortalidad

- XXI:  Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los
servicios de salud

- XXII: Cddigos para situaciones especiales

En la distribucion de los pacientes de forma global segun el tipo de enfermedad
se observa que las patologias digestivas son las mas comunes (41,6%),
seguidas de los procesos neoplasicos con un 18,9% y de las enfermedades
infeccionas y/o parasitarias con un 10,7%. Sin embargo, las afecciones de tipo
circulatorio 'y respiratorio son menos frecuentes, (7,4% vy 6,6%;

respectivamente).

Si comparamos su distribucién diferenciando por servicio clinico, encontramos
que en ambos, la causa mas frecuente de ingreso es por enfermedades
asociadas al aparato digestivo (MI: 22,8% y CD: 54,9%), aunque con una
prevalencia muy diferente en cuanto al porcentaje que representan, ya que en
MI se observa un mayor numero de causas diferentes que en CD, al igual que

en los estudios publicados (73).

En el resto de los grupos, la distribucion no es tan homogénea, ya que, en Ml
por orden decreciente destacan los pacientes ingresados por causa de
enfermedades infecciosas y parasitarias (19,8%), del sistema circulatorio
(16,8%) y del sistema respiratorio (8,9%); en CD, existe una mayor prevalencia
de patologias neoplasicas (26,1%), enfermedades del aparato respiratorio
(4,9%) y endocrinas (4,2%), principalmente.

Tanto desde el puno de vista del aparato anatomico, como del tipo de
enfermedad, entre las fases pre y post-intervencion no existen diferencias
estadisticamente significativas, lo cual refleja la homogeneidad de la poblacién
a lo largo del estudio en estos términos, no pudiendo actuar dichas variables

con factores de confusion que afecten a los resultados del mismo.
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Lo mismo ocurre, entre los grupos control e intervencidon de ambos servicios
clinicos, ya que en ningun caso se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, reflejando la homogeneidad de la poblacion y la validez de los

resultados obtenidos en esos grupos con o sin intervencion.

En ambos grupos dentro de un mismo servicio se sigue un patrén similar de
distribucion de las diferentes patologias, aunque se puede observar cOmo en
el servicio de CD es mas frecuente encontrar pacientes que ingresen por
procesos neoplasicos, mientras que en Ml lo hacen por problemas respiratorios
e infecciosos, diferencias esperables debido a la particularidad de cada servicio
clinico que también esté recogido en los estudios publicados (73).

Evaluando la totalidad de los resultados obtenidos para las variables del tipo de
aparato anatémico afectado y el tipo de enfermedad, se observa que en ambos
servicios clinicos, y durante todo el estudio, los pacientes ingresaron,

principalmente, por motivos relacionados con el aparato digestivo.

6.2.2.2. Comorbilidades, cirugia, exitus

Teniendo en cuenta la definicion de comorbilidad de la OMS como la
ocurrencia simultanea de dos mas enfermedades en una misma persona (75),
en nuestro estudio entre las comorbilidades de los pacientes de forma global,
cabe destacar que mas de la mitad de los pacientes (125; 51,7%) incluidos
padecian hipertension arterial, patologia cuya prevalencia esta publicada que
es muy alta en personas de edad (76,77) como las incluidas en el presente
estudio.

Ademas, la cuarta parte (25,8%) de los pacientes del estudio eran diabéticos,
concretamente, mayoritariamente presentaban Diabetes Mellitus tipo 2 (25%),
ya que, como muestran los estudios publicados es la forma mas frecuente de
esta enfermedad que, ademas, también se asocia con personas de edad

avanzada (78).
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Por otro lado, mas del 20% de la poblacion (23,1%) presentaba algun tipo de
patologia cardiaca, un 18,8% padecia insuficiencia renal del cual, mas de la
mitad (12,8%), era de tipo cronico, resultado que est4 en consonancia con la
literatura publicada, dada la alta prevalencia de personas de edad del estudio
(79) y segun recoge el documento consenso publicado por la Sociedad
Espafiola de Nefrologia (SEN) y la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y
comunitaria (SEMFYC), donde destaca que los grupos de pacientes en riesgo
de desarrollar insuficiencia renal cronica y a los que se debe efectuar cribado
son: mayores de 60 afos, o hipertensos, o diabéticos, o con enfermedad
cardiovascular, o familiares de pacientes con insuficiencia renal. Ademas, en
ese documento se expone que la evolucién hacia la pérdida de funcion renal
tiene un curso progresivo, en el que se puede influir mediante una actuacion
precoz sobre sus principales causas: hipertension arterial y diabetes mellitus
mediante un control estricto y adecuado a las recomendaciones de las guias

para minimizar su progresion (80).

Al evaluar estas comorbilidades segun el servicio clinico, se obtuvieron
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la presencia de cada
una de ellas en cada servicio. Por lo que se obtuvo una mayor prevalencia de
las variables estudiadas: patologia cardiaca, insuficiencia renal, diabetes
mellitus, hipertension arterial, en Ml (33,7%; 35,7%; 35,3%; 60,8% frente a
15,5%; 7,1%; 19,1%; 45% a CD, respectivamente). Resultado por un lado
esperable, ya que los pacientes que son derivados a MI suelen ser pacientes
con multiples patologias mientras que CD atiende a pacientes con causas mas
concretas de tipo quirurgico, de ahi que el nimero de cirugias registradas a los

pacientes del estudio en este servicio fuera del 54,2% frente a 1% en MI.

Sin embargo, una vez mas queda reflejada la homogeneidad de la muestra
durante las fases pre y post-intervencion, ya que, en los resultados obtenidos y
comentados en su apartado correspondiente, no muestran diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05) respecto a las comorbilidades
estudiadas, la realizacion de cirugia y el nimero de exitus acontecidos durante
el seguimiento y en otro periodo. Al igual que ocurre con los resultados

obtenidos al comparar los grupos control e intervencién de cada servicio, con la
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excepcion, en este caso, de que para MI, los pacientes del grupo control
padecen mas alguna comorbilidad de tipo cardiaco que los del grupo
intervenciéon (19 pacientes, 46,3% frente a 15 pacientes, 25%,
respectivamente) y al contrario en CD (3 pacientes, 4,9% frente a 19 23,5%,

respectivamente).

6.2.2.3. Estancia media, dias sin tratamiento

La estancia hospitalaria determina en gran medida el coste de la asistencia
especializada, siendo uno de los principales puntos de negociacion entre la
gerencia de las instituciones sanitarias y las unidades o servicios hospitalarios
(81).

Los pacientes del estudio presentaban una mediana de la estancia hospitalaria
de 11 dias (p25-75: 7-18 dias), resultado que esta en consonancia con la de los
estudios publicados en nuestro pais para pacientes de Ml (82) . En MI, la
mediana de la estancia hospitalaria resulté de 12 dias y de 10 dias en CD, sin
ser estadisticamente significativo. Mientras que, el inicio de la FTI se
comenzaba en general a partir del segundo dia de ingreso (mediana: 2; p25-75:
0-3) y finalizaba hasta 11 dias antes del alta hospitalaria (mediana: 11; p25-75:
1-9).

Estos resultados son similares a los obtenidos en las fases pre y post-
intervencion y entre los cuales no existen diferencias estadisticamente

significativas.

Sin embargo, al analizar estas variables segun el servicio clinico, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto al dia de
comienzo y finalizacion de la FTI respecto al ingreso y al alta hospitalaria, de tal
forma, que en MI se observdO un comienzo y suspension de la FTI mas
temprano (comienzo desde el ingreso: 1 dia frente a 6, finalizacion de FTI: 6
dias antes del alta frente a 3) que en CD (p-valor = 0,046 en ambos casos). Lo
que puede deberse a que en el servicio de CD cuando los pacientes ingresan y

se aplican medidas asistenciales quirargicas suelen necesitar un aporte de
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FTI relativamente inmediato, en ocasiones, incluso anterior a la
intervencién(83), sin embargo, la actividad asistencial en el servicio de Ml no
tiene porqué implicar necesariamente el empleo de FTI (67).

A pesar de estas diferencias entre las especialidades, dentro de un mismo
servicio, no se observaron diferencias entre los grupos control e intervencién

en la fase de post-intervencion, lo que refleja la homogeneidad de la muestra.

6.2.3. Justificacion de la farmacoterapia de los pacientes

Para conocer las razones que llevan a los facultativos a prescribir el inicio del
tratamiento con FTI y dado la escasez de publicaciones cientificas al respecto,
se decidi6 evaluar las principales causas para su prescripcion a los pacientes

del estudio.

Entre los resultados obtenidos cabe destacar, que el motivo mayoritario por el
gue un paciente de los 244 incluidos inici6 tratamiento con FTI fue la necesidad
de mantener reposo del tracto gastrointestinal registrada en mas 80 pacientes
(84; 34,4%); a un 30,7% se les prescribid por haber sido sometidos a una
cirugia; 19,8% para proteger la via aérea; 16,1% por necesidad de mantenerse
en ayuno; 12,3% por sufrir sepsis 0 hemorragia; 9,6% por imposibilidad para la
ingesta; 6,2% por ingesta insuficiente; 8,7% por otras causas no definidas y en

un 4,9% por presentar una alteracion del equilibrio electrolitico.

Si se analiza este aspecto, segun el servicio clinico, en MI la raz6n mas
reiterada para el inicio de tratamiento fue para proteger la via aérea (39,6%)
seguida de la necesidad de mantener el reposo del tracto gastrointestinal
(29,4%), padecer sepsis o hemorragia (21,6%), causas no establecidas
(18,8%), necesidad de ayuno (13%), imposibilidad para la ingesta (13%), y en
altimo lugar, presentar una ingesta insuficiente y/o una alteracion electrolitica
(8,9%). No se registrd ningun paciente al que se le iniciara tratamiento con FTI

por causa posquirdrgica.
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Una distribucion un tanto diferente se obtuvo en CD, donde a mas del 50% se
les prescribié FTI tras una intervencion quirargica, seguido como motivo para
mantener en reposo el tracto digestivo (38,1%); necesidad de ayuno (18,3%),
imposibilidad para la ingesta (7,1%), proteccion de la via aérea y/o como
expansor de volumen en caso de sepsis o0 hemorragia (5,6%); sepsis 0
hemorragia, una ingesta insuficiente (4,2%), alteracion electrolitica (2,1%) u
otras causas (1,4%).

Las diferencias con relevancia estadistica encontradas entre ambos servicios
clinicos en cinco de los nueve items estudiados como causas de prescripcion
de FTI al paciente hospitalizado mostraron que en CD es mas frecuente iniciar
tratamiento con FTI tras una actuacion quirargica (52,8% frente a 0%). Sin
embargo, es mas frecuente que en el servicio de MI se inicie por razones
relacionadas con proteccién de la via aérea (39,6% frente a 5,6%), por sepsis
o hemorragia (21,6% frente a 8%) o porque el paciente presente algun tipo de

alteracion electrolitica (8,8% frente a 2,1%).

Estos resultados obtenidos estan en consonancia como se ha comentado
anteriormente con el tipo de actividad principal desarrollada en cada servicio,
de esta manera parece razonable que la causa mas frecuente por la que se
comience el tratamiento con FTI en la CD sea que el paciente haya sido
sometido a una intervencion quirdrgica. Estos resultados no se han podido
comparar con la literatura publicada por falta de estudios donde se analicen

estos aspectos sobre FTI, principalmente en MI.

En la fase pre-intervencion se obtuvo una distribucién de los motivos por los
que se inici0 tratamiento que sigue el mismo patron que los resultados
globales, siendo la necesidad de mantener reposo intestinal la causa mas
frecuente con un 36,9%, seguida del 31,6% por haber sido sometidos a una
cirugia, 22,5% por necesidad de ayuno, 16,2% para proteger la via aérea,
13,9% por sepsis o hemorragia, 10,9% tanto por una ingesta insuficiente como
por presentar imposibilidad para la ingesta, 6,3% por causas no definidas y

4,6% por padecer alguna alteracion electrolitica.
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Estos datos, evidencian que mayoritariamente la justificacion por la que se
comienza FTI como tratamiento en un paciente hospitalizado en los servicios
de estudio es la obligatoriedad de conservar el tracto gastrointestinal sin
actividad que como se recoge en la literatura publicada esta relacionada con
patologias del aparato digestivo como casos de pancreatitis aguda
hemorragica, resecciones digestivas, dehiscencia de suturas y diarreas
intratables entre otros (84), resultados que son acordes con los obtenidos en
este estudio, ya que, como se ha explicado anteriormente en el apartado 6.2.2.
Caracterizacion Clinica de los pacientes, de los 244 pacientes incluidos mas de
la mitad de los mismos (63,1%) fueron ingresados por causa del aparato
digestivo.

También, en la fase post-intervencion, las causas de inicio de tratamiento se
distribuyen siguiendo un mismo patrén, por lo que, mas del 30% de los
pacientes (31,6%) comenzaron FTI por necesidad de conservar reposo del
tracto digestivo, 29,8% por haber sido sometidos a una cirugia reciente, 23,9%
para proteger la via aérea, 11,5% por otras causas no definidas, 10,5% como
técnica expansora de volumen, 7,9% por imposibilidad para la ingesta, 5,4%
por padecer alguna alteracion electrolitica, 4,1% por necesidad de ayuno, y

0,9% por presentar una ingesta insuficiente.

Aungue se observa algunas leves diferencias para algunos items como son la
necesidad de ayuno y una ingesta insuficiente que son menos frecuentes
mostrandose estadisticamente, al comparar la fase antes y después de la
intervencion, con un p-valor < 0,05 como se ha explicado en el apartado de

resultados correspondiente.

Si comparamos los motivos de inicio de tratamiento entre los grupos control e
intervencion para cada servicio, cabe destacar que, en Ml para el grupo control
un 63,6% comenzé con FTI para proteger la via aérea, 22,7% por otras
causas no definidas, 18,2% por sepsis o hemorragia, 9,09% por imposibilidad
para la ingesta al igual que por presentar alguna alteracion electrolitica y 4,6%

por necesidades de ayuno.
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Mientras que en el grupo intervencion, mas del 40% de los pacientes iniciaron
tratamiento por necesidad de mantener en reposo el sistema gastrointestinal,
31,3% para proteger la via aérea, 21,9% por otras causas, 18,2% por sepsis 0
hemorragia, 12,1% por tener alguna alteracion electrolitica, 9,4% por necesidad
de ayuno, 6,3% por presentar imposibilidad para la ingesta y 3,1% por una

ingesta insuficiente.

Por otro lado, en el grupo control del servicio de CD al 59,3% se le prescribio
FTI por razones postquirdrgicas, al 22,2% por necesidad de reposo digestivo, al
14,8% por necesidad de ayuno, al 11,1% por imposibilidad para la ingesta y al
7,4% como expansor de volumen. Encontrandose en el grupo intervencién, que
un 56,3% de los pacientes inicio tratamiento también por ser sometidos a una
cirugia, 37,5% por necesidad de reposo gastrointestinal, 9,4% para proteger la
via aérea, 6,3% por necesidades de ayuno y el 3,1% por otras causas ho
especificadas.

Al valorar la significado estadistico entre ambos grupos en cada servicio clinico
no se encontraron diferencias estadisticamente relevantes salvo en el caso de
la proteccion de la via aérea para MI, lo que indica la homogeneidad entre los
grupos de comparacion de la fase post-intervencion de ambas especialidades

clinicas.

6.2.4. Tratamiento farmacoterapéutico

6.2.4.1. Descripcion general

El tratamiento farmacoterapéutico que ocupa este estudio esta centrado en la
FTI prescrita a los pacientes incluidos. Para poder hacer una descripcion y
evaluacion del mismo, se registraron tanto los diferentes tipos de soluciones
intravenosas que fueron prescritas, asi como, sus voliumenes y cantidades de
componentes aportados. Al igual que en el apartado de resultados, todas las

cantidades que se nombren a continuacion iran referidos a aportes diarios.

De manera global, a los pacientes del estudio se les administr6 una mediana

de volumen total diario de 2,5 litros, con un minimo de 0,25 | y un maximo de 4
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|. Siendo las medianas para las diferentes soluciones intravenosas de 1 | para
el SSF 0,9% y el SG 5%; de 0| para el SG 10% y el SGS 1/3, no superando en
ningun caso un volumen maximo superior a 2,5 I. El CIK obtuvo una mediana
de 45 mEq (rango 0-90 mEQ).

De esta forma se obtuvo que la mediana del aporte de glucosa fue de 66 g
(rango 0-199,5 g), de sodio 154 mEq (rango 0-385 mEq), de potasio 45 (rango
0-90 mEQ) y de cloro 154 mEq (rango 0-385 mEQ).

Teniendo en cuenta que en la bibliografia publicada en cuanto a las
recomendaciones de FTI, se aconseja administrar entre 2 y 3 litros de fluidos,
100-150 g de glucosa, 80-120 mEq de sodio, 40-80 mEq de potasio y 80-120
mEqg de cloro (2), se puede afirmar que a pesar de que la mayoria de los
pacientes del estudio recibieron un volumen diario de fluidos dentro del rango
recomendado, al igual que en caso del potasio, ya que, los sujetos recibieron
aportes proximos a las recomendaciones, el aporte de glucosa no cubri6 las
necesidades minimas diarias en mas de la mitad de los casos (52,8% de
adecuacion), mientras que, tanto el sodio como el cloro total prescritos
excedian en mas del 150% las cantidades recomendadas (154%).

Al analizar segun el servicio clinico, la mediana del volumen total administrado
resulté mayor en CD en un 1 litro diario, ya que, en Ml fue de 1,5 | (rango 0,25-
31)yen CD frente a 2,51 (rango 0,5-4 I). En cuanto a cada una de las
soluciones intravenosas empleadas, se encontr@ coincidencia entre las
medianas de los SSF 0,9%, SG 10% y SGS 1/3 siendo de 1, 0 y O litros
respectivamente aunque los valores maximos de volumen correspondieron al
servicio de CD. Para el SG 5% fue de 0 | (rango 0-1,51) para Ml y de 1,5 (rango
0-2,5 1) para CD. El aporte de CIK fue mayor en CD (50 mEq) que en Ml (30
mEQ).

Para cada uno de los componentes aportados, se observaron valores de
medianas coincidentes para el sodio, potasio y cloro siendo de 154, 30 y 154
mME(Q respectivamente, presentando un aporte de glucosa mayor en CD que en
MI (50 g frente a 75 g).
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Coincidiendo con nuestros resultados en la literatura publicada se refleja la
tendencia que existe entre el equipo médico a la prescripcion de bajas
cantidades de potasio como consecuencia de la preocupacion generalizada
entre este colectivo, especialmente entre los profesionales de menos
experiencia, de producir hiperpotasemia y por consiguiente desencadenar sus
graves repercusiones asociadas en el paciente, lo que provoca un frecuente

aporte insuficiente de este importante electrolito (85).

Si analizamos la adecuacion de las cantidades aportadas con respecto a las
recomendaciones, se observa que en general los pacientes hospitalizados en
CD recibieron un volumen total diario adecuado y esto so6lo ocurrié en Ml en el
60% de los casos. En ambos servicios fueron insuficientes los aportes de
glucosa (40% en Ml y 60% en CD) y de potasio (50%). Sin embargo, las
cantidades de sodio y cloro aportadas superaban los limites establecidos
(154%).

Al comparar los volimenes totales administrados a los pacientes entre las
fases de estudio antes y después de la intervenciéon, se observa que ambos
presentan la misma mediana y percentiles (2,5 I; p25-p75= 1,5-2,5), sin
embargo, difieren en el volumen minimo y maximo aportado, siendo de 0,25y 4

| en la fase pre-intervencion y de 1y 3 | en la post-intervencion.

En cuanto al volumen de los diferentes sueros se obtuvieron medianas y
percentiles iguales para cada uno de las soluciones, existiendo Unicamente
ligeras oscilaciones en 0,5 | en el volumen maximo aportado en la fase post-
intervencién para el SSF 0,9% y el SG 10%. En cuanto al CIK, se refleja una
mediana y percentiles ligeramente superiores en la primera fase (50; 0-60 mEQ)
que en la posterior (40; 0-50 mEqg) con un valor maximo de 90 y 80 mkEq,

respectivamente.

Las medianas de cada uno de los componentes aportados por estas soluciones
intravenosas fueron superiores en la fase post-intervencion (66 g frente a 50 g),

iguales para el sodio y el cloro (154 mEQ) e inferiores para el potasio (40 mEq
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frente a 50 mEQ) y para el valor del aporte maximo de este electrolito (80 mEq

frente a 90 mEq).

Si analizamos la adecuacion a las recomendaciones entre las fases antes y
después de la intervencion, es destacable que a pesar de observarse un mismo
patron de comportamiento, estando el volumen total de FTI administrado
dentro del intervalo recomendado y obteniéndose un valor menor para los
aportes de glucosa y potasio y mayores para el sodio y el cloro, se aprecia que
en la fase post-intervencion el porcentaje de adecuacion de la glucosa es
mayor respecto a la fase previa (52,8% frente a 40%), sin embargo, con el
potasio ocurre de forma contraria ( 66,7% frente a 83,3%), aunque en esa
etapa pre-intervencion el valor maximo de potasio aportado es superior a las
recomendaciones lo que no ocurre en la fase tras la intervencion, esta
correccion en el aporte de potasio es resefiable dado las repercusiones
negativas que tiene la hiperpotasemia en los pacientes (85).

Al analizar los volumenes totales administrados a los pacientes entre los
grupos control e intervencion en el servicio de medicina interna, se observé que
el primer grupo presentd una mediana de 2 | (p25-p75= 1,5-2,5); siendo en el
grupo intervencion de 1,5 | (p25-p75= 1,5-2), con iguales volimenes minimos y

maximos (1-2,5 ).

En el grupo intervencion, las medianas de las cantidades de las diversas
soluciones intravenosas empleadas, fueron menores (0 | frente a 1 [) para el
SSF 0,9% vy superiores para el SGS 1/3 (1 | frente a 0 I) con un maximo

también superior (2,5 | frente a 1,5 1) y para el CIK (40 frente a 0 mEqQ).

De igual manera, para cada uno de los componentes, las cantidades aportadas
presentan una mediana igual para la glucosa (50 g), superior para el potasio
(40 mEq frente a 0 mEQ) e inferiores para el sodio y el cloro (76,5 mEq frente a
154 mEq).

Si nos centramos en la adecuacion a las recomendaciones, se observo que en

el grupo control el volumen total aportado fue adecuado mientras que en el
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grupo intervencion fue menor, sin embargo, en este ultimo grupo se percibid
una tendencia a una mejora en el resto de los aportes prescritos siendo algo
mayores para la glucosa y potasio, aun manteniéndose fuera del intervalo
recomendado, y menores para el sodio y cloro que en el grupo control donde
fueron muy elevados. Los porcentajes de adecuacion para el volumen total
aportado, la glucosa, el sodio, potasio y cloro resultaron ser para el grupo
control del 80%; 40%; 154%; 0% y 154% y para el grupo intervencion de 60%;
39,6%; 76,5%; 66,7% y 76,5% respectivamente, observandose como después
de la IF los aportes de sodio y cloro se ubicaron en valores mas proximos a las

recomendaciones.

Por otro lado, en CD, en el grupo intervencion se obtuvieron valores mediana
iguales para el volumen total administrados, SSF 0,9%, SG 10%, SGS 1/3
siendo 2,5; 1; 0 y O litros respectivamente, con valores muy similares para sus
percentiles y aportes minimo y maximo. El valor mediana resulté superior para
el SG 5% (1,5 frentea 1 1) y el CIK (50 mEq frente a 20 mEq).

Ademas se registraron valores semejantes de los valores mediana para la
glucosa, el sodio y el cloro (75 g, 154 mEq, 154 mEq, respectivamente) y

superior para el potasio (50 mEq frente a 30 mEq).

Al comparar con los aportes recomendados, el volumen total prescrito en
ambos grupos esta dentro del intervalo, siendo inferior para la glucosa y el
potasio, aunque en este ultimo en el grupo intervencion se registrd una
mediana mas proxima al rango aconsejado. Para el sodio y cloro el valor
obtenido es superior al recomendado en ambos grupos. Por tanto, se
obtuvieron iguales porcentajes de adecuacién y del 100% para el volumen
aportado, del 60% para la glucosa y del 154% para el sodio y cloro en ambos
grupos. Sin embargo, respecto al potasio, en el grupo intervencion se consiguio

un 83,3% frente al 50% del grupo control.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio respecto a la descripcién general
de la FTI prescrita a los pacientes incluidos, coinciden en gran medida con los

publicados por Campo et al., donde encontraron que aunque la mayoria de los
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pacientes recibieron un volumen total adecuado de FTI, el aporte de glucosa
administrado al 70% de los sujetos fue insuficiente para cubrir las necesidades
minimas diarias y las cantidades de cloro y sodio duplicaron los valores
recomendados, mientras que el potasio se encontré dentro de lo aconsejado en

el 85% de los casos (2).

En este mismo sentido, K. Lassen también publicé un trabajo donde destacaba
que aportes excesivos de volumen y potasio son muy frecuentes durante el
periodo del perioperatorio a pesar de los ensayos publicados acerca del

aumento de la morbilidad asociada (86).

6.2.4.2. Pautas de FTI

Entendiendo que como pauta de FTI se ha considerado la prescripcion médica
de una o mas soluciones intravenosas cristaloides para un paciente dado con o
sin cloruro potéasico intravenoso, de esta forma, una pauta de FTI puede
considerarse tanto la prescripcion de 0,5 | de SSF 0,9% como de 1,5 | de SSF
0,9% mas 1 | de SG 5% con 10 mEq de CIK en cada 0,5 | de suero.

Los pacientes del estudio tuvieron una media de 1,12 pautas de FTI durante su
ingreso hospitalario, ya que, al final del estudio se registraron un total de 272
pautas de FTI en un total de 244 pacientes incluidos en el mismo, de las
cuales se correspondieron con 25 pautas diferentes, cuyo rango de frecuencia
de empleo se distribuia entre 100 pacientes (36,8%) y 1 paciente (0,4%).

Al analizar la composicion de cada una de estas 25 pautas de FIT, cabe
destacar que la solucién intravenosa mas empleada en el estudio fue el SSF
0,9% presente en el 66% de las pautas prescritas, seguido del SG 5% (54,9%),
el SGS 1/3 (32,9%) y el SG 10% (6,4%). El CIK fue utilizado en el 62,8% de las
pautas, siendo el aporte mas frecuentemente prescrito por cada 0,5 | de suero
el de 10 mEq con un 46,1% aungue también se empleo en el 13,4% un aporte
de 15 mEq y de 20 mEqg en el 2,9%. En ningun caso se prescribié Ringer

Lactato ni cualquiera de los otros sueros disponibles en el hospital.
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Ademas se observé que tanto el SSF 0,9% como el SG 5%, se prescribid
mayoritariamente en combinacién con otra solucién intravenosa (58,6% de 66%
y 52,7% de 54,9%; respectivamente), mientras que el SGS 1/3 se empled en
mas de la mitad de los casos de cOmo Unica pauta de FTI (16,5% de 32,9%).
Hecho que puede deberse a que por parte del equipo médico se considera que
aporta tanto glucosa como electrolitos a diferencia de otros fluidos como el SSF
0,9% que solo aporta electrolitos, por lo que, éste Ultimo necesita un aporte de

carbohidratos adicional para cubrir las necesidades minimas diarias (86)(87).

Sin embargo, la utilizacion de SG 10% vy el Ringer Lactato, como se ha
obtenido en los resultados y que coinciden con los estudios publicados (2) es
muy poco frecuente a pesar de ser, la primera, una solucién que aporta gran
cantidad de glucosa en poco volumen, por lo que seria de eleccidon en
pacientes con una volemia en situacion comprometida y la segunda, un
compuesto cuya principal ventaja es que de forma isotdnica con el plasma
aporta sodio, potasio y calcio y una cantidad de cloro inferior a la del SSF 0,9%
evitando la produccion de acidosis en el paciente(87). Por otro lado, el potasio,
electrolito cuyo aporte exdgeno es importante desde el punto de vista funcional,
fue mayoritariamente aportado en pautas de 10 mEq de CIK por cada 0,5 | de

fluido administrado.

Existen en la bibliografia articulos que reflejan que al igual que en nuestro
estudio el suero mas frecuentemente utilizado por el equipo médico es el SSF
0,9% y el SG 5% por ser los mas conocidos por los médicos (2), a pesar de
que el hospital disponga de otros tipos de fluidos intravenosos que en
ocasiones se adaptan mejor a las necesidades del paciente, lo que segun
estudios previos, es frecuente que esté asociado a la que el equipo médico
desconozca el contenido de sodio, potasio y cloro de los distintos preparados

disponibles en el hospital para la FTI (86).

Asimismo, en una encuesta realizada a los cirujanos de Reino Unido (26), mas
de la mitad ignoraban el contenido en sodio y potasio de la mayoria de los
sueros existentes en su hospital. En un estudio reciente, Pal et al. evaluaron el

conocimiento médico en materia de fluidoterapia intravenosa y llegaron a la
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conclusion de que era insuficiente (53), en este sentido, cabe destacar que los
médicos de estas mismas especialidades en el TIT, previamente realizado a
este trabajo de doctorado titulado “Evaluacion del Conocimiento Médico en
Fluidoterapia Intravenosa en el Ambito Hospitalario” reconocieron la necesidad
de seguir formandose en materia de FTI, especialmente acerca de su correcta

prescripcion (56).

En el HU120, ya existian con anterioridad a este estudio unas
recomendaciones en cuanto a las pautas de FTI mas adecuadas, que fueron
elaboradas por la Unidad de Nutricion Clinica del centro, con el fin de orientar
al equipo médico para que la prescripcion de FTI pudiera cubrir las
necesidades minimas diarias de fluidos y electrolitos del paciente hospitalizado,
que fueron distribuidas por todo el Hospital mediante un boletin informativo de

la Comision de Farmacia y Terapéutica del mismo (24).

Si comparamos estas recomendaciones con los resultados de nuestro estudio,
podemos observar que ninguna de las pautas empleadas por el equipo meédico
en el estudio se corresponde con las recomendadas por la Unidad de Nutricién
al comprobar que el resultado de la variable 53 “Ajuste a las pautas
recomendadas en el hospital” incorporada en la base de datos que se elaboro
para el registro de la informacion del estudio. Lo que hace pensar que se deba
a una falta de conocimiento de la existencia de estas recomendaciones, por lo

gue se podria plantear nuevas actividades de difusiéon entre los profesionales.

De esas 25 pautas de FTI se eligieron las siete mas frecuentes para ser
descritas y estudiadas con detenimiento y se codificaron con un namero del 1
al 7 (tabla 16), representando mas del 80% del total de las pautas prescritas,
concretamente el 84,3%. La pauta mas frecuente, codificada con el nimero 6,
fue empleado en un 36,8% de los pacientes y estaba compuesta por 1,5 | de
SSF 0,9% mas 1,51 de SG 5% y con un aporte de 10 mEq de CIK en cada 0,5 |
de suero, seguida con un 16,5% por la pauta niumero 1 que contenia 1,5 | de
SGS 1/3. El 8,8% de las pautas prescritas se correspondieron con la numero 5
que identificaba a una combinacion de 1,51 de SSF 0,9% y 1,5 | de SG 5% sin

aporte de CIK. El resto de las prescripciones, se correspondieron con
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frecuencias de uso inferiores al 8% siendo la menos frecuente la pauta numero
7, formada por 1 1 de SSF 0,9 % més 1 | de SG 5% con un aporte de CIK de 15
mEq por cada 0,5 | de suero. Debido a la escasa utilizacion del SG 10% no

aparece en ninguna de las siete pautas mas frecuentes del estudio.

Acerca de nuestros resultados en cuanto a los aportes cuantitativos de cada
una de las pautas, podemos sefialar que el volumen total aportado oscil6é entre
1y 2,5 litros, siendo de 2,51 en las pautas 5y 6, de 2 | en la pauta 7, de 1,5 | en
las pautas 1,2 y 3 y de 1l en la pauta numero 4. El aporte de glucosa estuvo
comprendido entre 49,59 (pautas 1,2 y 3) y 75g (pauta 6); el aporte de sodio:
entre 76,5 mEq (pautas 1,2 y 3) y 231 mEq (pauta 5 y 6); el aporte de potasio:
entre 0 mEq (pautas 1, 4 y 5) y 60 mEq (pauta 7) y por ultimo, el aporte de
cloro fue de entre 76,5 mEq (pautas 1,2 y 3) y 231 mEq (pautas 5y 6).

Teniendo en cuenta que la bibliografia publicada en cuanto a las
recomendaciones de FTI, se aconseja administrar entre 2 y 3 litros de fluidos,
100-150 g de glucosa, 80-120 mEq de sodio, 40-80 mEq de potasio y 80-120
mEq de cloro (2)(87), podemos afirmar que ninguna de las pautas cumplia de
forma simultanea las recomendaciones para los cinco parametros medidos

(volumen total, glucosa, sodio, potasio y cloro).

A la vista de los resultados obtenidos, se puede afirmar que casi la mitad de los
pacientes del estudio (49,3%) recibié un volumen diario dentro del intervalo
recomendado. Considerando que se deben aportar entre 100 y 150 gramos
diarios de carbohidratos para minimizar el catabolismo proteico y prevenir la
cetosis, la glucosa administrada casi a la totalidad de los pacientes no cubria
estas necesidades. En cuanto a las cantidades prescritas de sodio y cloro en el
27,6% de los casos fueron inferiores a las recomendaciones y en el 56,7%
fueron superiores, en ningun paciente se registrd0 un aporte dentro del rango
aconsejado. Sin embargo, el potasio se encontraba dentro de las

recomendaciones en el 46,8% de las prescripciones.

Cada pauta de FTI estaba formada por dos soluciones intravenosas segun la

mediana obtenida en el analisis global, resultando un volumen mediana de 2,5 |

275



Evaluacién de la Fluidoterapia Intravenosa en un Hospital de Tercer Nivel

frente 1,5 | obtenidos para las pautas que estaban formadas por una Unica
soluciébn siendo estas diferencias estadisticamente significativas (p-
valor<0,0001).

En CD se prescribieron mas de 50%, concretamente el 58,1%, del total de
pautas registradas en el estudio (31,6% en la planta 12 izquierda y 26,5% en la
planta 42 derecha). En Ml se prescribieron el 41,9% restante (25,4% en la
planta 132 y 16,5% en UPPAMI). Teniendo en cuenta que el namero de
pacientes en CD fue de 142 y se prescribieron 158 pautas de FTI la media se
sitta en 1,1 pautas por paciente dato idéntico al obtenido para Ml donde se
registraron 114 pautas en 102 pacientes.

Si se evalua la frecuencia de prescripcion para cada una de las siete pautas
mas utilizadas en orden decreciente para Ml quedaria pauta 1>6>4>3>5>7>2.
Sin embargo, en CD la serie quedaria 6>1>5>2>4>3=7; por lo que se observa
que el equipo meédico de cada servicio clinico presenta un patron de
prescripcion diferente coincidiendo Unicamente en que la pauta 7 se encuentra

en ambos casos entre las menos utilizadas.

Incluso apenas se aprecian coincidencias entre las serie de pautas prescritas
para cada una de las plantas estudiadas dentro de un mismo servicio, puesto
que dentro de Ml en UPPAMI se obtuvo la secuencia 1>4=6>5>7>2=3 y en la
planta 132 fue 1=3>6>4>5>2>7; observandose Unicamente semejanza en la
pauta de FTI mas frecuentemente empleada siendo la pauta 1. Por otro lado,
en CD coincidieron también en la mas utilizada siendo en este caso la pauta 6

y en las menos frecuentes siendo las pautas 4 y 3.

De estos resultados se deduce que en MI el equipo médico prefiere prescribir
pautas de FTI compuestas exclusivamente por SGS 1/3, mientras que en CD
son las pautas con SSF 0,9% y SG 5% con un aporte de 10 mEq de CIK por

cada 0,5 | de suero las mas utilizadas.

En cuanto a los aportes de nutrientes y electrolitos respecto a las pautas

prescritas, en MI, el 33,4% de los pacientes recibié un volumen diario dentro
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del intervalo recomendado, no se aporté una cantidad de glucosa acorde a las
recomendadas para cubrir las necesidades basicas diarias al 100% de los
sujetos y en cuanto a las cantidades prescritas de sodio y cloro, fueron
adecuadas en el 4,4% de los casos, inferior en el 29,8% y superior en el 41,3%.
El 35,9% de los pacientes recibieron un aporte de potasio acorde a las

recomendaciones.

Sin embargo, en CD, el 63,9% de los pacientes recibi6 un volumen diario
dentro del intervalo recomendado, no se aporté una cantidad de glucosa
acorde a las recomendadas para cubrir las necesidades basicas diarias al
100% de los sujetos y en cuanto a las cantidades prescritas de sodio y cloro en
el 22,8% de los casos el aporte fue inferior a las recomendaciones y en el
67,7% fue superior, pero en ningun paciente se registr0 un aporte dentro del
rango aconsejado. El 55% de los pacientes recibieron un aporte de potasio

acorde a las recomendaciones.

A la vista de estos resultados se puede destacar, que en cuanto al aporte de
volumen en las pautas de FTI, los profesionales médicos de CD tienden a
prescribir un volumen correcto en mas de la mitad de los casos (63,9%),
mientras que en MI sélo ocurre en el 33,4%. El aporte de glucosa es muy

deficitario en ambos servicios, no llegando a cubrir las necesidades minimas.

Por otro lado, los aportes de sodio y cloro sélo fueron adecuados en un 4,4%
en Ml y en ningun caso observado en CD, en ambas especialidades se tiende a
un aporte excesivo de estos electrolitos siendo del 41,3% en MI y superior aun
en CD con un 67,7%. El potasio fue aportado en niveles correctos en el 55% de
las prescripciones en CD mientras que en Ml sélo alcanzo6 el 35,9%.

Se puede comprobar como estos resultados se corresponden fielmente con lo
descrito anteriormente respecto a las pautas mas frecuentes empleadas en
cada servicio, ya que, mientras en Ml el frecuente uso de SGS 1/3 contribuye a
un aporte menor de sodio y cloro en beneficio del paciente aunque al no
acompanfar esta prescripcion de CIK el aporte de potasio es deficitario en un

porcentaje mayor que en CD, donde la pauta mas frecuente es SSF 0,9% mas
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SG 5% con 10 mEqg de CIK por cada 0,5 | de suero lo que determina que los
niveles de sodio y cloro aportados para un volumen equivalente sean mayores

que en Ml.

Con respecto al numero de soluciones intravenosas que formaban cada una de
las pautas prescritas, en Ml la mediana fue de un Unico suero mientras que en
CD fue de dos. Ambas especialidades clinicas, presentaron medianas de
volumen coincidentes entre las pautas formadas por un unico fluido, en las que
la mediana del volumen fue de 1,5 y las que estaban constituidas por dos
soluciones donde el volumen medio fue de 2,5 siendo estas diferencias
estadisticamente significativas.

Si nos fijamos en la composicidon cuantitativa de cada una de las principales
pautas prescritas, tanto la fase pre-intervencion como la post-intervencion,
presentan el mismo patron de prescripcion para el volumen, glucosa, sodio,
potasio y cloro aportados en cuanto a los rangos de oscilacion minimos y

maximos de estos parametros con leves diferencias en referencia a la pauta.

En ambos casos el porcentaje de pacientes a los que se les prescribié una
cantidad de volumen de FTI de acuerdo a las recomendaciones presento cifras
cercanas al 50% (56,9% en la fase pre-intervencion y 46,7% en la fase post-
intervencién). Los aportes de glucosa, al igual que en los analisis anteriores,
fueron insuficientes para cubrir las necesidades béasicas diarias. En cuanto al
sodio y cloro, en la fase post-intervencion se detectdé un 6,3% de pacientes a
los que se les prescribié una cantidad de miliequivalentes dentro del rango
recomendado aunque en ambas fases se detectaron prescripcion por debajo,
24,6% en las fases pre y post-intervencion y por encima, 64,4% en la fase pre-
intervencion y 47,5% en la fase post-intervencion. Con respecto al potasio, se
percibio cierto descenso en el niumero de prescripciones dentro del rango
recomendado en la fase post-intervencion (45,1% frente a 53,4% en la fase

pre-intervencion).

En ambas fases, se registro la misma mediana para el nimero de sueros que

constituian las pautas de FTI y el mismo volumen mediana para aquellas

278



Evaluacién de la Fluidoterapia Intravenosa en un Hospital de Tercer Nivel

formadas por una Unica y mas de una solucion intravenosa siendo de 1,51 y de

2,5 | respectivamente.

En este sentido, se puede resaltar que aquellas pautas constituidas por mas de
una solucion intravenosa presentaron un volumen mayor, generalmente con
una oscilaciéon de un litro, que aquellas formadas por un Unico suero, y que
estas diferencias resultaron ser estadisticamente significativas en todos los

casos.

Para los grupos control e intervencién en Ml se prescribieron un total de 61
pautas de FTI de las cuales el 63,9% pertenecian al grupo intervencion. Un
total de 65 pautas fueron prescritas en CD, donde el 52,3% de las pautas se
obtuvieron en el grupo intervencién. En todos los casos la media de pautas por
paciente presenta valores muy cercanos a 1,2 pautas por paciente, que

coincide con lo sefialado anteriormente.

Si observamos la frecuencia de prescripcion de cada una de las pautas, en M,
para el grupo control quedarian ordenadas en orden decreciente de la siguiente
manera pauta 4>5>6>1>7. Sin embargo, en el grupo intervencién la serie
quedaria: 3>1>2>6>4=5=7. En CD, de forma similar se obtiene para el grupo
control: pauta 6>1>5>2>3 y para el de intervencion: pauta 6>5>4>1>7. De
estos resultados se puede resaltar que en MI los grupos control e intervencién
presentan patrones de prescripciones diferentes aunque coinciden en que la
pauta menos utilizadas es la pauta 7, sin embargo, en CD estos grupos son
coincidentes en la pauta mas frecuente siendo la pauta namero 6, volviendo a
ponerse de manifiesto que en este Ultimo servicio clinico los facultativos
prefieren pautas que combinen SSF 0,9% y SG 5% con aportes de potasio de

10 mEq cada 0,5 | de suero.

La composicion cuantitativa de las pautas, en MI, en ambos grupos presentd un
patrén de composiciéon muy similar. El volumen total aportado oscilé entre 1y
2,5 litros; el aporte de glucosa estuvo comprendido entre 49,5 y 50g en el grupo
control y entre 33 y 50g en el grupo intervencion. La cantidad de sodio y cloro

aportados varié entre 76,5 y 231 mEqg en el primer grupo y entre 51 y 269,5
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mEq en el segundo. El rango de los aportes de potasio fue de 0-60 mEq en el

grupo control y de 0-75 mEq en el de intervencion.

Sin embargo, en CD, se registraron mas diferencias entre los grupos de
comparacion. Asi, el volumen total aportado estuvo comprendido entre 1,5y 3 |,
mientras que en el grupo intervencion oscilé entre 1 |y 2,5 I. Los aportes de
glucosa variaron entre 50 y 90,89 en el primer grupo y entre 50 y 759 en el
segundo. En cuanto al sodio y cloro, los rangos se muestran mas homogéneos
estando entre 76,5y 231 mEq en el grupo control y entre 102 y 231 mEq en el

de intervencion.

En ambos servicios y para los cuatro grupos de comparacion, la mediana del
namero de soluciones intravenosas que formaban cada pauta de FTI fue de 2 I.
En los casos en los se utilizé un unico fluido, la mediana del volumen fue de 1,5
l; mientras que en las prescripciones compuestas por mas de una solucioén, la
mediana del volumen empleado fue de 2,5 | encontrandose diferencias

estadisticamente significativas entre ambos casos (p-valor < 0,0001).

6.2.4.3. Por tratamiento completo

Del total de pacientes y pautas de FTI prescritas durante el estudio, se observo
qgue al 88,9% de los pacientes no se les modificé la pauta de FTI prescrita en
ningin momento desde el inicio de tratamiento, al 10,7% se le cambi6 en una
ocasion y Unicamente a un paciente (0,4%) se le cambid la prescripcion en tres

ocasiones dando lugar a un total de cuatro pautas diferentes de FTI.

Estos datos reflejan cierta falta de adaptacién de las pautas a las posibles
necesidades de los pacientes, en contraposicion con las respuestas obtenidas
por estas mismas especialidades clinicas en el TIT, donde mas 90% de los
profesionales en ambos grupos asegurd preferir una prescripcion de la FTI
individualizada basada en los parametros particulares de cada paciente como
el peso, la enfermedad de base y los valores analiticos (56); coincidiendo con
los estudios publicados que defienden el seguimiento exhaustivo del equilibrio

hidroelectrolitico de los pacientes y lo relacionan con una tasa menor de
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complicaciones, una reduccion en la estancia hospitalaria y unos mejores
resultados de evolucion (88). Bamboat et al. en su estudio concluyen que
consideran inadecuada una estrategia estandar en materia de FTI y
recomiendan una actuacion clinica basada en un tratamiento individualizado

basado en las consideraciones especificas de cada paciente (89).

El volumen diario prescrito a los pacientes vario en funcién del nimero de
pauta, de modo que, la primera pauta presentd una mediana de 2,5 I, fue de
15 1 en la segunda y tercera y de 1 | en la cuarta, resultando estas
discrepancias estadisticamente significativas. Por lo que se observa un mayor
volumen de FTI en las primeras pautas con respecto a las posteriores.

Segun las recomendaciones publicadas (24), el tratamiento de FTI esta
indicado cuando un paciente no puede usar la via digestiva durante un periodo
de tiempo inferior a 5 dias. En todo caso si la situacion se prolonga mas de 7
dias, se aconseja iniciar tratamiento con nutricion parenteral total. Al 11,2% de
los pacientes del estudio se les mantuvo con FTI durante mas de 10 dias,
resultados que convergen con los publicados por otros autores (2). Ante estos
datos, cabe destacar la importancia de que el equipo médico tome conciencia
de esta actuacion puede poner en peligro la seguridad de los pacientes,
generando casos de desnutricion entre otras complicaciones hospitalarias y por

consiguiente en un aumento del gasto sanitario (86).

En ambos servicios clinicos a mas del 80% de los pacientes hospitalizados no
se les modifico la pauta de FTI durante todo el tratamiento, sélo a cerca del

10% se le cambié una vez en menos de un 1% mas de tres veces.

También en las dos especialidades se observa que el volumen prescrito para la
primera pauta de FTI es mayor que en el resto, asi en MI, MI, la primera pauta
presentd una mediana de 2 | y fue de 1,5 | en la segunda (p-valor>0,124)
mientras que, en CD fue de 2,5 | en la primera, de 2 | en la segunda, de 1,5 | en
la terceray de 11 en la cuarta.
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La proporcion de pacientes con pautas mayores a 10 dias fue cercano al 10%
en ambos servicios, 10,8% en Ml y de 11,9% en CD, con una mediana de
duracion de la FTI de 5 y 4 respectivamente.

Al comparar estos resultados antes y después de la IF, en la fase post-
intervencién se obtuvo un ligero mayor porcentaje de pacientes a los que
modific6 mas de una vez la pauta de FTI aunque no resulté estadisticamente

significativo.

En ambas fases, el volumen de la primera pauta fue mayor que el de las

restantes de forma similar.

Por otro lado, el nimero de pacientes a los que se les mantuvo la FTI durante
un tiempo mayor a 10 dias fue sensiblemente menor después de la IF
disminuyendo de un 13,9% a un 8,1%, que aunque estadisticamente no fue
significativo, si merece ser destacado, ya que, refleja que tras la intervencion
sobre el equipo médico la duracién de la FTI de los pacientes se acercé en

mayor proporcion a las recomendaciones.

Si nos fijamos en los resultados segun el grupo control e intervencion, en Ml el
porcentaje de pacientes con una unica pauta de FTI fue menor en el grupo
intervencién que en el control (100% frente a 81,8%), al contrario que en CD
(81,5% frente a 93,8%, respectivamente). Aunque en ninguno de los dos
servicios clinicos, se encontraron diferencias estadisticamente significativas.
Por lo que, es resefiable que después de la intervencion los médicos de Ml
variaron mas las pautas de sus pacientes ingresados que podria estar asociado
a un mayor seguimiento del equilibrio hidroelectrolitico, que es lo que
recomiendan los estudios (88,89). Aunque que esta circunstancia no se aprecia

en el servicio de cirugia digestiva.

En todos los grupos, tanto en Ml como en CD, se observé como el volumen de

la primera pauta fue mayor que el de las siguientes.
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No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ninguno de
los grupos de ambas especialidades clinicas con respecto a la duracion de la
FTI de los pacientes salvo en el caso del grupo intervencién de Ml donde se

aprecia una mediana de duracion ligeramente mayor.

Como se ha comentado anteriormente, tanto en la fase pre-postintervencion
como en los grupos control e intervencion, se observa que el impacto de la
intervencion es relativamente moderado en cuanto a su influencia para
conseguir cambiar la practica clinica diaria de los profesionales en materia de
FTI, apreciandose un impacto mas dudoso aun entre el colectivo de cirujanos,
sin embargo, este impedimento en la variacion de una practica tradicionalmente
implantada también se encuentra recogida en la literatura y en este sentido, el
autor Cono J. Shields publicé un articulo donde ponia de manifiesto la dificultad
en cambiar la practica en el manejo de la FTI que suponia en ocasiones la

adquisicién de un habito concreto de actuacion (90).

6.2.5. Caracterizacion analitica de los pacientes

6.2.5.1. Descripcidon general

Al final del estudio se registraron un total de 322 analiticas realizadas a 207
pacientes, 54,1% hombres y 45,9% mujeres, de los 244 con FTI incluidos. No
se encontré0 asociacion estadistica entre el sexo del sujeto y haber sido
sometido 0 no a una analitica. A mas del 15% de los pacientes del estudio no
se les efectud ninguna analitica durante el tiempo que estuvieron en

tratamiento con FTI.

De los 207 pacientes, a mas del 40% (43,9%) se les realizé una Unica analitica
a lo largo del tiempo en el que tuvieron tratamiento con FTI, al 36,1% se les
efectuaron dos, al 4,1% se les realizo tres analiticas y Unicamente en un caso
(0,4%) fueron cuatro y en otro paciente (0,4%) hasta un total de cinco analiticas
sanguineas. De estos resultados se deduce que al 80% de los pacientes del
estudio se les realizaron entre una y dos analiticas durante el tiempo que
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estuvieron en tratamiento con FTI, efectuando una Unica analitica mas del 40%
de los casos. Tan solo se les realiz6 mas de tres analiticas al 4,9%,
efectuandose tres al 4,1%, cuatro a un Unico sujeto representando el 0,4% al

igual que al unico paciente al que se le hicieron cinco analiticas.

Estos resultados contrastan con las respuestas obtenidas de este mismo
colectivo en el TIT “Evaluacion del Conocimiento Médico en Fluidoterapia
Intravenosa en el Ambito Hospitalario”, realizado con anterioridad, donde
ambas especialidades afirmaron, con un 90% en Ml y un 93% en CD, la
importancia de la realizacién de pruebas analiticas sanguineas a los pacientes
para una correcta prescripcion de su FTI. Chowdhury et al. publicaron un
estudio sobre FTI en pacientes quirdrgicos en el que defendian las ventajas
que ofrece una terapia individualizada centrada en las necesidades del

paciente frente a una estandar (88).

En cuanto al nimero de analiticas segun el nUmero de pautas prescritas a cada
paciente, se observé una mediana de una analitica, tanto en la primera pauta
prescrita como en la segunda, encontrandose diferencias estadisticamente
significativas en el numero maximo de pruebas realizadas, presentando un
maximo de 5 analiticas durante la primera pauta y Unicamente 2 en la segunda.
De lo que se puede resaltar, que durante la primera pauta de FTI el equipo
médico tiende a realizar un mayor nidmero de analisis sanguineos y por tanto

un mayor seguimiento analitico del paciente.

En cuanto al numero de dias transcurridos desde el comienzo de la FTI hasta
la primera analitica realizada se observé una mediana de un dia, lo que
muestra que a la mayoria de los pacientes se les realizo dicha prueba dentro

de las primeras 24 horas siguientes al comienzo del tratamiento.

Si nos fijamos segun el servicio clinico, de los 207 pacientes a los que se les
realiz6 al menos una analitica durante su tratamiento con FTI mas del 50%
(56,2%) fueron hombres y el 43,8% mujeres que estaban ingresados en el
servicio de medicina interna con unas proporciones similares en CD siendo del

52,5% y 47,%, respectivamente.
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En ambos servicios, se efectuaron en mas del 75% de los casos entre una y
dos analiticas a cada paciente, siendo una en mas de 40% de los sujetos tanto
en Ml como en CD. Unicamente hubo un paciente al que se le hicieron cuatro

analiticas y cinco a otro en el servicio especializado en cirugia.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas al comparar el
namero de dias transcurridos desde el comienzo de la FTI hasta la primera
analitica realizada a los pacientes siendo en Ml de un dia mientras que en CD
fue de dos dias, lo que pone de manifiesto que en CD es frecuente demorar
mas tiempo la realizacion de una analitica desde el comienzo de la FTI que en
el Ml.

Durante la fase anterior a la IF se registraron un total de 165 analiticas (51,2%)
y 157 (48,76%) en la fase post-intervencién, con una distribucién segun el sexo
del paciente muy semejante a la obtenida en los analisis anteriores, es decir,
con un leve predominio del nimero de hombres pero sin que tenga una

relevancia estadistica.

En la fase post-intervencion, se obtuvo un mayor nimero de pacientes con mas
de una analitica que en la fase anterior (47,4% frente a 35,3%,
respectivamente), alcanzando una mediana de 2 analiticas por paciente en

lugar de 1, siendo estadisticamente relevante (p-valor= 0,005).

Por estos resultados, se observa una tendencia al alza en el niamero de
analiticas que se realiza a los pacientes después de llevar a cabo la IF, de este
modo, la formaciébn a los profesionales demuestra haber mejorado el
seguimiento de los parametros hidroelectroliticos acercandose mas a las
recomendaciones para la obtencion de unos mejores resultados clinicos con
una tasa menor de complicaciones como postula Hilton et al. en un trabajo

publicado acerca de como evitar los problemas asociadas a la FTI (91).

Si este mismo analisis se hace en cada una de las especialidades clinicas,

observamos que en MI, a pesar de que se registrO una misma mediana siendo
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de una analitica por paciente, se alcanz6 un numero maximo de analiticas
realizadas mayor en la fase post-intervencién (3 frente a 2), aunque no fue

estadisticamente significativo.

Sin embargo, en CD las medianas del numero de analiticas fue menor en la
fase pre-intervencion que en la post-intervencion (1 frente a 2 analiticas por

paciente) siendo estadisticamente significativo.

En base a esto, cabe destacar que después de la IF se observa cierta
predisposicion a realizar un mayor nimero de analiticas y por tanto un mayor

seguimiento, en ambas especialidades clinicas.

En cuanto al nimero de dias transcurridos desde el comienzo de la FTI hasta
la primera analitica realizada a los pacientes entre ambas fases no hubo

diferencias siendo de 1 dia en los dos periodos.

Los resultados obtenidos al comparar los grupos control e intervencién en cada
servicio siguen el patron descrito anteriormente con un predominio del sexo
masculino. Cabe destacar que el niumero de analiticas realizadas en Ml en la
fase post-intervencion fue de 47, de las cuales 17 correspondieron a pacientes
del grupo control, 70,6% hombres y 29,4% mujeres, y 30 al grupo intervencion,
46,7% hombres y 53,3% mujeres. En CD, el niumero de analiticas realizadas
fue de 46, de las cuales 20 correspondieron a pacientes del grupo control, 60%
hombres y 40% mujeres, y 26 al grupo intervencion, 57,7% hombres y 42,3%
mujeres. En este caso, tampoco el sexo del paciente influyé en la realizacién o

no de las analiticas obteniéndose un p-valor>0,05.

Después de la IF en el grupo intervencion de MI se realiz6 un mayor
seguimiento analitico de los pacientes por parte del equipo médico, como se
refleja en el superior porcentaje de pacientes con mas de una analitica durante
su tratamiento de FTI comparado con su grupo control (51,4% frente al 27%).
Este hecho, también se pone de manifiesto en el aumento de la mediana en el

namero de analiticas por paciente entre ambos grupos, siendo de una en el
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grupo control y de dos en el grupo intervencion, aunque no fuera

estadisticamente significativo.

En CD, también predominé la proporcion de pacientes con mas de una
analitica en el grupo intervencion (53,15% frente a 51,8%) aunque ambos
presentaron la misma mediana del nUmero de analiticas por paciente siendo de
dos.

No se observaron diferencias relevantes en el nimero de dias transcurridos
desde el comienzo de la FTI hasta la primera analitica realizada a los pacientes
siendo mayoritariamente de un dia excepto en grupo control de CD que fue de
dos.

6.2.5.2. Evaluacion Clinica

Aunque en la base de datos del estudio de registraron los valores de glucosa,
sodio, potasio y cloro de todas las analiticas de los pacientes, para evaluar
clinicamente el estado analitico de los pacientes, se tuvieron en cuenta los
valores de la primera analitica de cada paciente, de este modo, los valores de
los distintos parametros fueron comparados posteriormente con los rangos de
normalidad establecidos por el laboratorio del centro donde se desarrolld el
estudio. De esta manera cada valor registrado se clasific6 en una de las tres

categorias establecidas como valor correcto, superior o inferior.

En el analisis global de los pacientes se observd que mas del 50% de los
sujetos presentaron niveles altos de glucosa (53,2%), es decir, hiperglucemia.
Esta prevalencia de valores de glucosa en sangre superiores a los
recomendados contrastan con los resultados que se han comentado
anteriormente sobre el aporte de glucosa que se registrd durante el estudio,
debido a que mayoritariamente fue inferior a las recomendaciones, de lo que se
deduce que la razén de ese valor elevado de glucemia pudiera deberse a otras

causas.

En este sentido, la literatura publicada, destaca a la hiperglucemia de estrés

como una causa frecuente de alteracibn en pacientes ingresados,
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especialmente en pacientes quirdrgicos, ya que, en el paciente enfermo, el
estrés aumenta la produccion de citoquinas y hormonas contra-reguladoras que
resultan en una alteracibn del metabolismo de carbohidratos, incluyendo
resistencia a la insulina, aumento de la produccion hepatica de glucosa e
insuficiencia relativa en la produccion de insulina, desencadenado un aumento

de la glucemia del paciente (92) (93).

Segun estudios publicados, la hiperglucemia en los pacientes hospitalizados se
ha asociado con un aumento de morbi-mortalidad, de la estancia media y de
los costes, tanto en diabéticos conocidos como no conocidos (94)(95)(96). En
nuestro entorno existen poco estudios publicados que investiguen la
prevalencia de la hiperglucemia en los pacientes hospitalizados no criticos (97)
, a pesar de la evidencia cientifica de que un buen control de la glucemia de los
pacientes desemboca en la reduccién de infecciones adquiridas, de la
morbilidad y de la estancia hospitalaria (98).

En un reciente estudio Murlaski et al. defienden el papel del farmacéutico en la
mejora del control de la glucemia a los pacientes hospitalizados para mejorar
los resultados clinicos (99), este estudio refuerza el papel de farmacéutico de
hospital como un profesional que puede colaborar de forma muy positiva en la

obtencion de mejores resultados clinicos de los pacientes.

Por otro lado, aunque la mayoria de los paciente, tenian rangos de normalidad
para el sodio, potasio y cloro, mas de un 7% de las analiticas mostraban
valores de no normalidad siendo del 7,2%; 16,5% y 10,7% respectivamente,
resultando mas frecuentes las alteraciones por valores inferiores en el caso del

sodio (5,3%) y potasio (10,2%) y por valores superiores para el cloro (7,3%).

Los trastornos electroliticos encontrados de forma global en el estudio fueron
por orden de frecuencia, en primer lugar, la hipopotasemia (10,2%), seguido de
hipercloremia  (7,3%), hiperpotasemia (6,3%), hiponatremia (5,3%),
hipocloremia (3,4%) e hipernatremia (1,9%).
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Estos resultados coinciden con los de Sola et al.,, quienes estudian las
alteraciones electroliticas en pacientes quirdrgicos ingresados, hallando, al
igual que en nuestro estudio, la hipopotasemia como la mas frecuente (20). Sin
embargo, los datos obtenidos por Cieza et al. en un grupo de pacientes
ingresados tratados con FTI, muestran la hiponatremia como el disbalance

mayoritario, seguido de hipopotasemia, hiperpotasemia e hipernatremia (100).

El hallazgo de alteraciones electroliticas en pacientes hospitalizados no es algo
novedoso, ya que, e€s una asociacion que se encuentra recogida en diversos
trabajos publicados en referencia a unidades de cuidados intensivos o en
relacion a pacientes con nutricidbn parenteral, entre otras circunstancias (101-
104). Sin embargo, son menos frecuentes los estudios donde se reflejen las
consecuencias analiticas de una incorrecta prescripcion de FTI, aunque en este
sentido, cabe destacar el trabajo publicado por Herrod et al. en el que muestran
la alta prevalencia de disnatremias, especialmente de hiponatremias, como en

nuestro estudio, en pacientes quirdrgicos en tratamiento con FTI (105).

En otro trabajo publicado Cieza et al., concluyen que la mayoria de las
alteraciones de electrolitos se generan intrahospitalariamente y que, por lo
tanto, son prevenibles si se individualiza la terapéutica empleando fluidos
adecuados a cada situacion clinica en particular, afirmando que la mejor
manera de evitar o minimizar la aparicion de alteraciones del medio interno, es
tener en cuenta los factores de riesgo presente en cada paciente y realizar una

adecuada monitorizacion de los valores séricos de los pacientes (100).

El reconocimiento de la existencia de estas alteraciones no debe por ello, ser
aceptado, sino que se deben plantear opciones para evitarlo debido al riesgo

de morbilidad y mortalidad asociadas (103).

En el analisis por servicios clinicos, en cuanto al nivel de glucosa registrado en
MI se observo que en primer lugar predominaba un mayor nimero de analiticas
con valores superiores al rango y, en segundo lugar, aquellas con valores
dentro del rango de normalidad de laboratorio del centro. Sin embargo en CD,

el mayor niumero de analiticas presentd valores para la glucosa en sangre
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dentro del rango seguido segun su frecuencia por aquellas analiticas con
valores superiores al mismo; aunque ambos servicios coincidieron en que

apenas se registraron analiticas con un valor inferior al rango.

Para el sodio coincidieron ambas especialidades para las tres categorias
analizadas, resultando ser mas frecuentes aquellas analiticas con valores
dentro del rango establecido seguidas de aquellas con valores inferiores siendo
muy poco habitual las que tenian valores superiores al rango. No obstante,
para el potasio Unicamente coincidieron en el grupo mas frecuente que resultd

ser el de valor dentro del rango al igual que ocurrié con el cloro.

A pesar de que para la mayoria de los parametros medidos se hallaron
resultados dentro del rango, no se puede desestimar que el nivel de glucemia
estuvo en mas de un 49% de los casos fuera de rango (59,2% MI; 49,6% CD),
la natremia en mas de un 4% (11,3% Ml y 4,3% CD), el nivel de potasio en
sangre en mas de un 10% (24,5% Ml y 10,3% CD) y el de cloro en mas de un
6% (15,9% MI y 6,8% CD), resultados que ponen de manifiesto que las
alteraciones analiticas de electrolitos y nutrientes son frecuentes en los
pacientes ingresados y sometidos a FTI en el hospital siendo mas frecuentes
en el servicio de Ml que en el de CD, aunque su comparacion con la literatura
resulta dificil, debido a la falta de trabajos publicados sobre el empleo de la FTI

en pacientes en el servicio de Ml a diferencia de en CD (106,107).

De los resultados obtenidos entre las fases pre y post-intervencién, podemos
sefalar que en ambos periodos los valores de glucemia en mas del 50% de los
casos fueron superiores al rango de normalidad seguido de los valores dentro
del rango.

Para el sodio, potasio y cloro se obtuvieron de forma coincidente como valores
mas frecuentes aquellos sin alteracion analitica en ambas fases. Aunque hay
gue resaltar que la presencia de alteracién analitica fue registrada en mas de
un 6% para el sodio (8% fase pre-intervencién y 6,5% post-intervencién), de un
15% para el potasio (17,7% y 15,2% respectivamente) y de un 5% para el cloro

(15% y 5,5%). Obteniéndose en todos los casos, salvo para la glucosa, una
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reduccion en la frecuencia de alteracion analitica tras haberse llevado a cabo la
IF.

Entre los grupos control y de intervencion de cada especialidad médica, se
observd el mismo patrén ya descrito con valores altos de glucemia en la
mayoria de las analiticas, y valores de normalidad mayoritariamente para el
sodio, potasio y cloro, aumentando el porcentaje de valores dentro de la
normalidad en el grupo donde se realizd la intervencidon, a excepcion de M,

aungue en ningun caso fue significativo estadisticamente.

En los grupos de MI, se alcanzaron un porcentaje menor de alteraciones en el
grupo intervencion para el cloro (11,8% frente a 10%) al contrario que para el
resto de parametros, siendo menor o igual para el sodio, potasio y cloro aunque
mayor para la glucosa en CD. En base a estos resultados se podria destacar
gue se percibe una mayor influencia de la IF en CD aunque sin relevancia

estadistica.

6.2.5.3. Evaluacién de la actuacién médica

Para la evaluacion de la actuacion médica se establecio como criterio de
valoracion la modificacidon o no de la pauta de FTI tras una analitica con un
parametro fuera del rango establecido, considerandose una actuacién

adecuada o inadecuada, respectivamente.

En el andlisis global del estudio, en lo referente a la glucosa, la actuacion
médica fue adecuada en el 15,6% de las hiperglucemias y en el 66,7% de las
hipoglucemias. Las analiticas que presentaron un valor elevado de glucosa y
en las que se actué modificando la pauta de FTI se observd, en la analitica
posterior de comprobacion, que dichas alteraciones se corrigieron en mas del
60% de las mismas (60,9%) frente al 9,6% en el caso de que no fuera

modificada la pauta.

En las hipernatremias, la actuacion meédica fue adecuada en el 75% de los

casos y en el 63,6% en las hiponatremias. Todos los valores de sodio
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registrados en las analiticas con hipernatremia y en las que se modifico la
pauta de FTI, fueron corregidos y se obtuvieron valores dentro del rango
establecido; en los casos de hiponatremia del mismo modo se corrigieron el

80% de las alteraciones.

En los casos de hiperpotasemia, se registr6 una actuacion del profesional
adecuada en el 63,6% y del 39,4% para los rangos inferiores de potasio. Se
consiguio corregir el 71,4% de las hiperpotasemias en el caso de las analiticas
asociadas a una variacion en la pauta de FTI, no corrigiéndose en ningan caso
para el resto de analiticas que conservaron la misma pauta, al igual que para
las hipopotasemias registradas donde al cambiar el tratamiento se corrigieron

dichas alteraciones en el 92,3% de los casos.

Este mismo patron, se observo tanto en las hipercloremias, donde se obtuvo un
25% de actuaciones médicas adecuadas, consiguiéndose corregir todas las
alteraciones en los casos en los que se ajustd la pauta y ninguna en el
supuesto contrario. En las alteraciones analiticas por bajo nivel del cloro en
sangre, en ningun caso se modificd la pauta de tratamiento, es decir, no se
registraron actuaciones médicas adecuadas, Yy todas las analiticas siguieron

mostrando dicha alteracion posteriormente.

Estos datos demuestran que, por un lado, los profesionales médicos tienden a
modificar la pauta cuando observan datos analiticos superiores a los
recomendados, siendo menos frecuente cuando estas desviaciones son
inferiores, excepto en el caso de la glucosa donde la pauta fue modificada
especialmente en las situaciones de hipoglucemia. Por otro lado, la adaptacién
de la pauta de FTI a los valores de las analiticas es una manera efectiva de
corregir en gran medida las alteraciones electroliticas de los pacientes,
resultados que coinciden con los obtenidos por Chowdhury et al. que recogen
como al individualizar la terapia en funcion de la evolucién del paciente se

consiguen mejorar los parametros fisiologicos (88) (89).

Si realizamos este mismo analisis teniendo en cuenta el servicio clinico, se

registr0 una mayor frecuencia de actuaciones medicas adecuadas en Ml que
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en CD tanto en desviaciones superiores como inferiores al rango analitico de
normalidad para todo los parametros medidos, excepto en los casos de
hiperpotasemia, donde la actuacion adecuada fue mayor en CD y de
hipernatremia en la que existié coincidencia. Ademas, se observa que en Ml las
analiticas que presentaron valores de hiperglucemia y en las que se actud
modificando la pauta de FTI alcanzaron una reduccion del numero de
alteraciones del 53,8% frente al 8,9% obtenido sin variacion de la prescripcion.
De forma semejante ocurrio en CD en los casos de hipoglucemia donde se

logré una adecuacion del resultado del analisis del 70% frente al 10,1%.

En ambas especialidades clinicas se puede observar este mismo modelo para
el sodio, potasio y cloro, consiguiéndose una disminucién considerable en el
namero de alteraciones analiticas cuando se realizd un cambio en la pauta de

la FTI prescrita.

En la fase post-intervencion, el porcentaje de actuaciones adecuadas, en
aguellas alteraciones analiticas con valores superiores al rango de normalidad,
fue mayor que en la fase pre-intervencién siendo para la glucosa del 17,4%
frente al 13,9%, para el sodio del 100% frente al 50%, para el potasio del 90%
frente al 41,7% y para el cloro del 80% frente al 6,7%. Este mismo tipo patron
de resultados se observd en aquellas analiticas con alteraciones por presentar
valores inferiores al rango recomendado; lo que pone de manifiesto que se
registraron un mayor numero de actuaciones adecuadas y por tanto se
corrigieron un mayor porcentaje de alteraciones analiticas después de haberse

llevado a cabo la actuacion del farmacéutico.

Revisando la bibliografia publicada, se puede observar cdmo al igual que en
nuestro estudio, la IF aporta una mejora importante en la obtencion de mejores
resultados farmacoterapéuticos y clinicos. Asimismo, Sabater et al. publicaron
su influencia en la mejora de la seguridad del paciente al detectar y resolver los

resultados negativos asociados a la medicacién (108) .

Otro estudio evaluo la efectividad de una unidad de atencion farmacéutica en el

control del dolor crénico realizando un seguimiento farmacoterapéutico de 150
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pacientes que acudian a la unidad, consiguiéndose un control del dolor en el
75% de los mismos gracias a las intervenciones farmacéuticas realizadas
(109); entre otros diversos trabajos publicados acerca los resultados positivos
de una IF (35,37).

Al realizar este mismo andlisis en los pacientes entre los grupos control e
intervencion de cada servicio, también se percibe una tendencia al alza en la
proporcion de actuaciones adecuadas en el grupo intervencion aunque debido
a gue en este caso el tamafio de muestra en cada grupo es muy reducido es

dificil establecer relaciones por la ausencia de registros.

6.3. Intervencion Farmacéutica Multifactorial

En base a los estudios existentes, que sefalan una tendencia en conseguir
una mayor eficacia con las intervenciones multifactoriales(110), en el presente
trabajo se decidio realizar una intervencion docente multifactorial. Para ello, en
cada uno de los grupos de intervencion seleccionados de cada especialidad
médica implicada, se imparti6 una sesion clinica acompafiada, al final de la
misma, de la distribucion de un documento de apoyo y de consulta rapida sobre
FTI. Por ultimo, se distribuyd una encuesta de satisfaccion entre los asistentes

para la evaluacion de dicha intervencion.

6.3.1. Intervencion docente

La falta de conocimientos en materia de FTI por parte del equipo médico ha
sido publicada por varios trabajos en los ultimos tiempos (53)(54,56), aunque
principalmente se han reportado datos en relacién con profesionales dedicados
al campo de la cirugia. Lobo et al., a través de un cuestionario telefonico,
evaluaron los conocimientos y las practicas de prescripcion habituales entre

diversos cirujanos de veinticinco hospitales de Reino Unido con diferente grado
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de experiencia y destacaron como habitual el conocimiento inadecuado y la

incorrecta prescripcion de FTI (26).

Entre los resultados obtenidos en el TIT “Evaluacion del conocimiento médico
en fluidoterapia intravenosa en el ambito hospitalario” desarrollado previamente
en las mismas especialidades clinicas, tanto los médico de Ml como de CD
reconocieron en mas de un 40% la necesidad de aumentar su formacion sobre

FTI, especialmente sobre su prescripcion (56).

En este sentido, en nuestro estudio, como intervencion docente se decidi6 el
desarrollo de una sesion clinica sobre FTI en las plantas seleccionadas
previamente. Teniendo en cuenta la evidencia de una mayor eficacia en los
resultados de aceptacion de unas pautas de actuacion cuando la divulgacion
de la misma la realiza un lider del area (58,59) y que la intervencién estaba
enfocada al equipo médico, se decidid solicitar la colaboracion de un médico
perteneciente a uno de los dos servicios implicados, quién participé en la
elaboracion de los contenidos de la sesidn en cuanto a la aportacion de
conceptos tedricos, que en base a su experiencia eran indispensables conocer
sobre FTI y los aspectos practicos que deberian incluirse en forma de varios
casos clinicos para su discusion al final de la sesibn como medida
asentamiento de conocimientos y para reforzar la aplicabilidad de los

contenidos desarrollados acerca de la practica clinica diaria.

Como sesion clinica se elabordé una presentacion en formato Power-point
(Anexo 19) que recoge, ademas de lo expuesto anteriormente, informacion
acerca de las carencias formativas mas relevantes manifestadas por las
mismas especialidades médicas en los resultados del cuestionario que se
realiz6 previamente en el TIT “Evaluacion del conocimiento médico en
fluidoterapia intravenosa en el ambito hospitalario”. De esta manera, la sesion
docente se estructuré en tres bloques coincidiendo con los objetivos que se
trataban de alcanzar y que se mostraron en la primera diapositiva de la sesion,
y que eran, principalmente: aprender a estimar las necesidades de FTI en
funcidn de las caracteristicas del paciente, ajustar la prescripcion a las

necesidades reales, individualizandola, y evitando pautas fijas y conocer los
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distintos fluidos comerciales de los que se dispone en el hospital para ajustar

la sueroterapia.

La sesion fue impartida por el farmacéutico encargado del estudio junto con el
meédico colaborador, una vez concluida la fase pre-intervencion del estudio y en

las fechas acordadas con cada una de las dos plantas seleccionadas.

La utilidad de una intervencion docente para mejorar los conocimientos sobre
FTI entre los profesionales sanitarios en general (111) y, entre el equipo
médico, en particular(112,113)(114), se ha puesto de manifiesto a través de
varios estudios recogidos en la literatura. En este sentido, Allengy et al.
calificaron como muy positivo el impacto de una intervencion docente sobre
FTI, desarrollada a través de dos sesiones clinicas que realizaron a un equipo
de cirujanos, al observar una mejora en la prescripcion de FTI tras la
intervenciéon. Concretamente, se obtuvo una menor prescripcion de volumen y
de sodio, acercandose mas a las recomendaciones y un incremento en la de
potasio (113).

Del mismo modo, Awad et al., también trataron de evaluar el impacto de una
intervencion docente sobre FTI entre un grupo de cirujanos que consistio en la
realizacion de una encuesta sobre conceptos basicos del equilibrio hidro-
electrolitico y su empleo seguro en los pacientes antes y después de una
conferencia donde se trataban esos mismos aspectos; resultando
estadisticamente significativas las diferencias entre las puntuaciones obtenidas
entre ambos periodos evidenciando la falta de conocimientos iniciales, ademas
los encuestados calificaron la sesién formativa como una herramienta de
adquisicién de habilidades teorico-practicas muy util y recomendable (115), lo
que refleja que la intervencion docente mediante sesion clinica resulta eficaz y

bien acogida.
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6.3.2. Documento de apoyo y de consulta rapida

Para reforzar los contenidos mas importantes, sobre el manejo de la FTI de los
pacientes, explicados en la sesion clinica, se decidié elaborar como material de
apoyo y de consulta rapida (Anexos 20 y 21) un documento que recogia
informacion sobre el contenido de todos y cada uno de los sueros intravenosos
disponibles en el HU120 con su composicién cuali y cuantitativa por litro de
solucion; la combinacion de sueros y pautas recomendadas en el HU120 para
los pacientes (24) con la composicién cualitativa y cuantitativa aportadas por
cada una de ellas; los requerimientos diarios de los electrolitos en el adulto; las
recomendaciones particulares sobre FTI para los pacientes con ciertas
patologias cuya prescripcion de FTI requiere una especial precaucion como en
casos de insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, diabetes mellitus,
hipertension arterial, pancreatitis aguda y las pautas aconsejables para los

pacientes ancianos.

El documento de consulta rapida se disefio con unas dimensiones adecuadas
para que los profesionales pudieran llevarlo y utilizarlo diariamente durante su
practica clinica habitual y fue plastificado para preservar su conservacion en
buen estado.

6.3.3. Grado de Satisfaccion con la intervencidon multifactorial

6.3.3.1. Satisfaccion con la sesidon docente

La evaluacion de la IF multifactorial se estructurd en tres bloques para analizar
los resultados de forma global, segun la categoria profesional y segun el

servicio clinico.

La encuesta se entregd a un total de 46 médicos después de realizar la sesion
docente segun el calendario establecido y de distribuir la documentacion de
apoyo en cada servicio. Todos cumplimentaron el cuestionario y lo entregaron

al farmacéutico responsable a continuacion.
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Segun el sexo, los profesionales a los que se les distribuyo la encuesta fueron
18 (39,1%) hombres y 28 (60,9%) mujeres; siendo 4 (8,7%) facultativos
especialistas de area y 42 (91,3%) residentes. Del total de profesionales

encuestados, 18 (39,1%) eran rotantes de otros servicios u hospitales.

En cuanto a la satisfaccion de los profesionales encuestados de forma global,
cabe destacar que todos asignaron valores de satisfaccion acerca del
contenido y la forma de la sesion por encima de 3 (muy bueno), salvo uno que
respondié 2 (bueno), en el caso de la duracion de la misma. La puntuacion
mayoritaria en todos los casos fue de 3 (muy bueno), excepto para el interés
del tema tratado, la utilidad y las expectativas cubiertas que fue de 4

(excelente).

Aungue se observé una tendencia, aunque sin relevancia estadistica, a una
valoracion mas alta entre los médicos con menos afios de experiencia y
viceversa. Esto puede deberse, en primer lugar, a que como se muestra en
estudios de los ultimos afios, entre el 81% y el 90% de las prescripciones de
FTI son responsabilidad de los profesionales médicos en formacién o aquellos
mas jovenes dentro del equipo clinico (113),(86,90) incluso aunque su
conocimiento de base sea escaso o inadecuado (26) y, en segundo lugar, y
como consecuencia de lo anterior, es justamente este colectivo de
profesionales los que aprecian de mayor manera una intervencion que ayude a
mejorar su practica clinica haciéndola mas adecuada y por tanto, aumentando

la seguridad al paciente.

Por otro lado, la valoraciéon de los ponentes de forma global, obtuvo de forma
mayoritaria tanto en la claridad de la exposicion, como en el dominio del
contenido y la capacidad de motivacion, la maxima puntuacion,

correspondiente a una valoracion de excelente.

Atendiendo a la categoria profesional de los encuestados, se observo que en
todos los casos los profesiones que ya habian completado su periodo de
formativo, es decir, que eran especialistas, tendian a asignar para cada

aspecto de la sesion clinica evaluada una calificacion menor en un punto que
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los residentes, siendo de dos puntos para el interés por el tema tratado y la
utilidad del contenido de la sesion para su trabajo diario. Aunque Unicamente
resulté estadisticamente significativo en cuanto a la utilidad y la aportacion de

nuevos conocimientos (p-valor= 0,032 y 0,002 respectivamente).

La valoracién de los ponentes, aunque por ambos grupos fue estimada por
encima de buena, se observa la misma tendencia anterior a que los
profesionales ya especialistas resultando menor incluso en dos puntos respecto
a la de los residentes, siendo estadisticamente significativo (p-valor= 0,021 y
0,015) en la claridad de la exposicion y el dominio del contenido
respectivamente, aunque los especialistas estimaron la capacidad de
motivacion como muy buena diferenciandose soOlo en un punto con los

residentes que asignaron una calificacion de excelente.

De los 46 profesionales encuestados 19 pertenecian al servicio de cirugia del

aparato digestivo y 27 al de medicina interna.

En cuanto a la distribucién de los encuestados segun el servicio clinico, y ser
estadisticamente significativo, cabe destacar que asistieron un mayor
porcentaje hombres en CD que en MI. Aunque en ambas areas, predominaron
mas la asistencia de médicos residentes y de profesionales propios del servicio

mas que de rotantes de otros servicios y hospitales.

En cuanto a los afios de experiencia de los profesionales de cada servicio, se
obtuvo una mediana de 1 afio para Ml y de 2 afios para CD sin relevancia

estadistica.

Estos resultados, coincidentes con los de la literatura publicada, ponen de
manifiesto una vez mas que de forma mayoritaria los encargados de la
prescripcion de la FTlI a los pacientes ingresados es con frecuencia
responsabilidad de los profesionales médicos mas jovenes y por tanto con
menor experiencia como se ha comentado con anterioridad (113)(86).
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El contenido y la forma de la sesion fue estimada como muy buena o excelente
por la mayoria de los profesionales en ambas especialidades, coincidiendo en
valorar como muy buena en 8 de las 12 preguntas correspondientes al
contenido general, refuerzo de conocimientos, informacion actualizada,
metodologia y organizacion de los contenidos, medios audiovisuales
empleados, duracion, expectativas cubiertas y opiniébn general. Mientras que
ambas especialidades coincidieron en calificar como excelente el interés por el

tema tratado en la sesion y la utilidad de la misma para su trabajo diario.

Aungue en ambos colectivos de manera predominante la puntuacién fue mayor
o igual a muy buena en todas las respuestas, no existié6 uniformidad en la
valoracion en cuanto a la aportacion de nuevos conocimientos, siendo de muy
buena en MI y de excelente en CD, sin significado estadistico; tampoco
coincidieron en la valoracion de la exposicién de los objetivos de forma clara y
concisa, ya que M| mayoritariamente la calific6 como muy buena y CD como

excelente, resultando estadisticamente significativo.

En base a estos resultados, se puede destacar que el contenido y la forma de
la sesion docente fueron muy bien valoradas por los profesionales de ambas
especialidades, otorgando la maxima calificacion al interés por el tema tratado
y la utilidad de los contenidos desarrollados durante la sesion para su trabajo

diario.

Ademas, es posible observar cierta tendencia a una mayor calificacion en la
encuesta de satisfaccion entre los médicos de CD, principalmente en relacion a
la aportacién de nuevos conocimientos en la sesién, lo que refleja la necesidad
de formacién en materia de FTI en este colectivo que en su actividad clinica
asistencial diaria tiene la responsabilidad de prescribir diariamente pautas de
FTI a sus pacientes ingresados. Como se comentado anteriormente, la mayoria
de los estudios publicados que manifiestan un conocimiento inadecuado sobre
FTI se han realizado entre médicos cirujanos (86,90,113), a diferencia de los de
MI, esta evidencia junto con nuestros resultados ponen de manifiesto la

necesidad de formacion sobre FTI de los profesionales de CD, pero también la
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de incluir en estudios de valoracion de conocimientos y de formacion a clinicos

de otras especialidades como los de M.

De igual manera, la satisfaccion de los encuestados por los ponentes que
impartieron la sesién docente fue coincidente en ambos servicios obteniendo
en dos de las tres preguntas una calificacion de excelente. Estas preguntas
hacian referencia al dominio del contenido tratado en la sesion y la capacidad
de motivacion de los ponentes. La claridad en la exposicion, Ml la calificé como
muy buena y CD como excelente sin encontrarse diferencias estadisticamente

significativas.

Con estos datos, se pone de manifiesto la extraordinaria acogida que tuvo
entre el personal médico una formacidn docente coordinada por parte del
servicio de farmacia del hospital. Al igual que en nuestro estudio, existen
multiples trabajos publicados que reflejan buena aceptacion por parte del
equipo meédico de diversas intervenciones desarrolladas por parte de los
farmacéuticos de hospital, asimismo, en el estudio realizado por Gil et al. sobre
la optimizacion del tratamiento con fentanilo transdérmico en pacientes
hospitalizados, muestran que observaron una aceptacion global del 84,5% en

las recomendaciones propuestas por el farmacéutico (44).

6.3.3.2. Satisfaccién con el documento de apoyo v de consulta rapida

El documento de apoyo y de consulta rapida disefiado, de manera global, fue
evaluado con una calificacion de bueno o superior en todos los casos, siendo
de excelente en cuatro ocasiones de un total de cinco aspectos preguntados
correspondientes al contenido, utlidad, tamafio, forma y material
recomendable. En cuanto a la claridad de manera mayoritaria obtuvo una

valoracion de muy buena.
Estos resultados se muestran coincidentes con los encontrados al revisar la

literatura publicada, donde Torrecilla et al. afirman que para conseguir

modificar los habitos de prescripcion del equipo médicos, la realizacion de
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sesiones de formacion acompafadas de informacion escrita presenta buenos

resultados, que se mantienen en el tiempo (116).

Si se analiza la valoracion segun la categoria profesional de los encuestados
del documento de apoyo entregado en nuestro estudio, cabe destacar que los
especialistas calificaron los cinco items como bueno existiendo diferencias en
dos puntos con respecto a las puntuaciones otorgadas por los profesionales en
formacion cuya calificacion fue de excelente para el contenido, utilidad, material
recomendable, tamafio y forma, para los que ademas se encontro diferencias
estadisticamente relevantes para las tres primeras cuestiones valoradas. Sin
embargo, en la estimacion de la claridad del documento entregado, sélo se

diferenciaron en un punto ya que los residentes la calificaron como muy buena.

Por otro lado, ambas especialidades clinicas coincidieron en valorar
mayoritariamente con la maxima calificacion, es decir, como excelente al
contenido, la utilidad, el tamafio, la forma y el ser un documento recomendable.
Unicamente se diferenciaron, sin ser estadisticamente significativo, en cuanto a
la valoracién de la claridad, donde Ml calific6 como excelente y CD como muy

buena.

La claridad del contenido del material entregado a pesar de haber sido muy
bien valorado, es lo que obtuvo una menor puntuacion muy probablemente al
gran namero de informacion a modo de resumen sobre FTI que se intentd
incluir en el tamafio mas pequefo posible para que pudiera ser adecuado a un
bolsillo del uniforme de trabajo médico para favorecer su consulta durante la

practica clinica diaria.

En el cuestionario que se realiz0 previamente en el TIT “Evaluacién del
conocimiento meédico en fluidoterapia intravenosa en el ambito hospitalario®, la
documentacion escrita y la experiencia clinica fueron las herramientas
formativas mas valoradas por los profesionales de ambas especialidades (56);
encontrandose en consonancia con los resultados alcanzados en el presente
estudio, ya que a la vista de estos datos obtenidos se puede concluir que el

material de apoyo disefiado y faciltado a los encuestados, obtuvo una
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valoracion muy alta tanto de forma global como por categorias profesionales en
ambas especialidades clinicas, lo que posibilita resaltar que este medio de

formacién puede ser muy positivo para mejorar la practica clinica diaria.

La magnifica aceptacion y evaluacion por parte de los profesionales médicos
de la intervencién docente multifactorial desarrollada por el Servicio de
Farmacia del hospital, se debe estimar como una relevante oportunidad de
integracion del farmacéutico dentro del equipo clinico para contribuir en la

mejora continua de la asistencia sanitaria y seguridad del paciente.
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7. CONCLUSIONES

1.EIl proceso de evaluacion de una terapia habitual en las unidades clinicas de
un hospital de tercer nivel por parte del Servicio de Farmacia comienza con una
exhaustiva planificacion del proceso por parte de los responsables de dicha

actuacion, seguida de un riguroso seguimiento farmacoterapéutico y clinico.

2.Demograficamente, los pacientes en tratamiento con fluidoterapia intravenosa
muestran una distribucibn homogénea en cuanto al género, siendo
mayoritariamente una poblacion adulta de edad madura comprendida entre la
quinta y octava década de la vida en ambos servicios clinicos, siendo en

medicina interna donde se ha observado una mayor longevidad.

3.Clinicamente, en la mayoria de los pacientes tratados con FTI, la causa de
ingreso esta relacionada con patologias del aparato digestivo, seguida de
problemas con el aparato respiratorio de forma global y en ambas
especialidades. En cuanto al tipo de enfermedad, Unicamente se ha encontrado
coincidencia en la mayor frecuencia de patologias digestivas, presentando una
diferente distribucion en cuanto al resto, destacando una poblacibn mas
heterogénea en medicina interna. En todos los casos se hallaron un alto
namero de comorbilidades, destacando principalmente diabetes mellitus.

4.El principal motivo de prescripcion de fluidoterapia intravenosa es el
mantenimiento del reposo del tracto gastrointestinal de forma global, aunque,
en medicina interna, es la proteccién de la via aérea la causa mas frecuente y

la postcirugia en el servicio de cirugia del aparato digestivo.

5.La fluidoterapia intravenosa prescrita se caracteriza principalmente por un
volumen diario de 2,5 |, 66 g de glucosa, 154 mEq de sodio y cloro y 45 mEq de
potasio. El suero fisiologico 0,9% es la solucion intravenosa mas empleada,
seguido del suero glucosado al 5%, del suero glucosalino 1/3, siendo la pauta
mas la compuesta por 1,5 | de suero fisiologico mas 1,5 | de suero glucosado
con un aporte de 10 mEq de cloruro potasico en cada 0,5 | de suero. El empleo
de suero glucosado al 10% vy el Ringer Lactato es muy escaso.
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6.El equipo médico de cada servicio clinico presenta un patron de prescripcion
diferente. En medicina interna se prefiere prescribir pautas compuestas
exclusivamente por suero glucosalino 1/3, mientras que en cirugia digestiva se
combina suero fisiolégico 0,9% y suero glucosado al 5% con un aporte de 10

mEq de cloruro potasico por cada 0,5 | de suero.

7.Las alteraciones analiticas de electrolitos y de glucemia son frecuentes en los
pacientes ingresados y sometidos a fluidoterapia intravenosa, siendo mas
frecuentes en el servicio de medicina interna que en el de cirugia del aparato
digestivo. La hiperglucemia esta presente en mas del la mitad de los pacientes
y la hipopotasemia y hipercloremia, son los trastornos electroliticos mas

habituales.

8.El equipo médico no modifica la pauta de fluidoterapia intravenosa en todos
los casos ante una desviacion analitica, especialmente cuando las alteraciones

son por rangos inferiores a los recomendados, excepto para la glucosa.

9.La adaptacion de la pauta de fluidoterapia intravenosa tras la deteccion de
una desviacion analitica es una manera efectiva de corregir las alteraciones

electroliticas de los pacientes.

10.La mayoria de los pacientes reciben un volumen diario de fluidos y un
aporte de potasio dentro del rango recomendado, especialmente en cirugia

digestiva, siendo insuficiente para la glucosa y excesivo para el sodio y el cloro.

11.Las pautas de fluidoterapia intravenosa empleadas en la practica difieren de

las recomendadas en el hospital.

12.La intervencion farmaceéutica docente multifactorial ayuda a mejorar la
correcta prescripcion de FTI optimizando sus aportes, duracion y reduciendo
las alteraciones analiticas asociadas, ademas de ser valorada muy

positivamente por equipo médico.
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8. ANEXOS
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llustracion 19. Intervencion Farmacéutica Multifactorial. Sesion docente

sobre Fluidoterapia Intravenosa

éCuando utilizamos la fluidoterapia?

» Mantenimiento:
o Imposibilidad para la i

OBJETIVOS DE LA SESION

Aprender a estimar las necesidades de sueros en funcion
de las caracteristicas del paciente.

Ajustar la prescripcion a las necesidades reales,
individualizandola, y evitando pautas fijas.

Conocer los distintos fluidos comerciales de los que
disponemos para ajustar la sueroterapia.

Distribucion del agua en el cuerpo humano

e Agua corporal total:
- : 60 % del peso.
- % : 50 % del peso.

o Dificultad para proteger la via aérea (bajo nivel de - RN : 80 % del peso.
gonuencla)
1d1d de ayuno (pruebas, tratamientos,...)
ciente pa antizar la alimentacion
idad de reposo ir
n de volumen:
hemorragia

« Alteraciones hidroelectroliticas

Compartimentos de Liquidos

Debemos valorar...

(Por qué ponemos sueros?

— Mantenimiento

INTRACELULAR EXTRACELULAR
- e
TOTAL (%
T .. T
“--_ — Edad, peso

— Comorbilidad

— Reposicion de agua o electrolitos

(Coémo es nuestro paciente?

LT I S I S E
L I N S
I I N S [
L N RN S

MONITORIZAR
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MANTENIMIENTO
Necesidades Diarias de Agua e Iones:

-Agua: 30-35 ml /kg peso

- Pérdidas inevitables:
- pérdidas insensibles
- heces (200 ml)
- sudor (100 ml)

- Pérdidas renales (1500 ml x dia )

-Sodio: 1-2 mEq/kg peso

- Potasio: 0,5-1 mEq/ kg peso

- Glucosa: 100- 200 g

Cambio[soluto] Cambio p. osmotica Movimiento agua

Valoracion del Volumen Intravascular:
Exploracion Fisica

gnos de hipovolemia:

[ | PERDIDAS DE LIQUIDOS (% del peso corporal)
Diese — Vigeamene I 1wy, |

Riyre de M

Normal Ligeramente |
(con variaciones
- iy

 Signos de hipervolemia: Edema, diuresis, taquicardia, sibilancias,
cianosis y secreciones respiratorias rosadas.

9

Sodio

I6n extracelular. Las necesidades (1-2
mEq/Kg de peso) van ligadas a las
necesidades hidricas.

Evitar el aporte excesivo, favorece la
sobrecarga, especialmente en cardiopatas.

jCuidado! La hipernatremia o la
hiponatremia en la analitica, no tienen por
qué traducir un déficit o exceso real de
sodio.

Necesidades de liquidos

Edad Necesidades medias de

agua
Adultos — basado en el peso “ideal” seglin edad y peso.

Adulto promedio 25a55
Adultos jévenes activos 16 a 30
Pacientes mayores 55a65+

35 ml por.Kg por dia
40 ml por Kg per dia
30 ml por Kg por dia

Ancianos > 65 afios 25 ml por Kg'por dia

Valoracion del Volumen Intravascular:
Laboratorio

+ Hipovolemia:
o Acidosis metabélica progresiva
o Hemotocrito en
o Hipernatremia
o Densidad urinaric
o

Osmolaridad urinar 0mOsm/kg

+ Sobrecarga de volumen: Rx Toérax

Glucosa

Necesidades diarias de al menos 100-150 g en

pacientes en ayunas (consumo diario cerebral,

que no puede usar grasas como energia).

Con cantidades inferiores, favorecemos:

— El metabolismo proteico (aparicién temprana de
hipoproteinemia, hipoalbuminemia,...)

- La cetosis

Los pacientes diabéticos precisan la misma

cantidad de glucosa. No debemos disminuir

esta, sino ajustar la insulina.
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310

Potasio

Consideraciones generales:
- Regla del NO

- Puede ser mortal

Pacientes con comorbilidad

Cardiépatas

Nefropatas

Diabetes Mellitus

HTA

Ancianos

Paciente postquirurgico

Nefrépatas

Precauciones:

- Control de diuresis estricto, y ajustar
reposicion de agua a las pérdidas.

— iMucho cuidado con el potasio! Aportar
menos de lo habitual, y revisar cada 24-48
niveles séricos.

Se recomienda:

- 500ml -1000ml + diuresis

Potasio

Regla del NO:
- NO velocidad infusién mayor.de 20 meq/hora
- NO concentracion suero mayor de.30 meq/500 cc
- NO administrar I'V en situacion de oligeanuria
- NO administrar IV en Insuficiencia renal graye

Puede ser mortal:

- La inyeccion introvenosa de 10 mEq en bolo, puede
causar parada cardiaca (afecta a la actividad eléctrica del
corazon)

Cardiopatas

Mal manejo de volumen, presentan mas riesgo de
sobrecarga hidrosalina y de insuficiencia cardiaca.
Evitar aportes excesivos de sal (tender mas a 1
mg/Kg, que a 2 mg/Kg).

Monitorizar diariamente la diuresis, y evitarBH
mas positivos de lo esperable por la reposicion
buscada.

Signos “precoces” de sobrecarga:

- Edemas

- Ortopnea

- Sibilantes a la auscultacion

Se recomienda: Alrededor de 1000-1500 ml/dia
ajustando segun diuresis.

Diabetes Mellitus

Mismas necesidades de todo, incluido glucosa,
que no diabéticos.

La glucosa intravenosa produce mayor
hiperglucemia que la oral, habra que ajustanel
tratamiento:

- Evitar antidiabéticos orales.

- Insulina: pautas bolo-basal

Vigilar el potasio!!!
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HTA

Evitar sobrecarga salina, que favorece
la hipertension...

¢ Por qué ponemos sal iv a pacientes que
cuando comen tienen “dieta sin sal”?

Paciente Postquirurgico:Restitucion Transoperatoria
de Liquidos

Requerimi ormales de mantenimiento.

Deficiencias preoperatorias (hemorragia, vomito, diur
preoperatoria o preparacion intestinal)

idas ocultas (secuestro por tejidos traumatizados o infectados,

Incremento de pérdidas insensibles (hiperventilacion, fiebre, sudor)

Pérdidas quirtrgicas de liquidos:
o Pérdidas uineas
o Pérdidas por redistribucion y evaporacion.

Soluciones Cristaloides

Suero Salino Isotonico (Suero Fisiologico)

Suero de Ringer Lactato

Sueros Salinos Hipertonicos

Sueros Salinos Hipoto S

Suero Glucosado Isotonico (Suero Glucosade,al 5%)
Sueros Glucosados Hipertonicos

Suero Glucosalino

Soluciones Alcalinizantes

Soluciones Acidificantes

Soluciones Coloidales
Soluciones Coloidales Naturales
Soluciones Coloidales Artificiales

Ancianos

Tienen mas % de masa grasa, por lo que
necesitan menos agua: 20-25 cc/Kg.

Mayor riesgo de sobrecarga de volumen,
y de complicaciones:

- Vigilar clinica y balance hidrico.

- Control analitico mas frecuente.

- Evitar aportar poca glucosa, alto riesgo de
desnutricion e hipoalbuminemia.

¢ CON QUE
HACER LA
REPOSICION
DE VOLUMEN ?

CRISTALOIDES
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CRISTALOIDES

Permiten mantener el equilibrio hidroeleetrolitico, expandir
el volumen intravascular y en caso de conténer hidratos
de carbono aportar energia.

Suero salino 0,9%

-Aporta agua, Na+ (volumen) y cloro
- Presenta pH acido
- Se compona como 1s00smol.u por lo que difunde ra

-Problemas
- Edemas

- Acid hiperclorémica

-Indicacion:
= Recupe ar volumen (hipovolemia, deshidratacion, hiponatremia, shoek hipovolémico/distribuiivo)
- Depleccion del liquido extracelular
- Alcalosis hipoclorémica

Suero salino 0,9%

-Aporta agua, Na+ (volumen) y cloro (50% m:

- Presenta pH acido

- Se comporta como isoosmolar, por lo que difunde rapido

al espacio extravascular (solo un 20-30% del suero transfundido
permanece en el espacio intravascular después de 2 ho

-Problemas:
- Edemas DEL PLASMA
- Acidosis hiperclorémica

-Indicacion:
- Recuperar volumen ipovoiemia, deshidratacion, hiponatre

- Depleccion del liquido extracelulan
alosis hipoclorémica
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CRISTALOIDES (por litro!!)

smol Gluicosa Energi:
mOsm/I mEq/I mEq/| mEq/ Eq/l g/l mEq/I keal/l

9 % 308 Iso

--l--

Ringer Lactato | 273 Iso

CRISTALOIDES

Suero salino 0,9%

-Aporta agua, Na+ (volumen) y cloro (50% mas que en plasma)
- Presenta pH acido

- Se comporta como isoosmolar, por lo que difunde

al espacio extrav:

permanece en el espac

-Problemas:
- Edema

- Acidosis hiperclorémica

-Indicacion:
- Recuperar volumen aipovote idratacid, hiponatremieSHOCRIIAOTRIREI . o)
- Depleccion del liquido extracelular
- Alcalosis hipoclorémica

Suero Ringer Lactato

-Multielectrolitica (Na, Cl, K, Ca y lactato); pH=6

- Se comporta como isoosmolar, por lo que difunde rapido
a espacio extravascular (s6lo un 20-30% del suero tra
permanece en el espacio intravascular después de 2 hor:

Ventaja Precauciones:
-Aporta menos Cl —Hiponatremia .
-El lactato se metaboliza -Hiperpotasemia

a bicarbonato (smeqi)enel ~Hipercloremia
higado (prec: n en las hepatopatias) -Hepatopatia

-No administrar con sangre

-Indicacion:
- Recuperar volumen de forma “masiva” (quemados,...)
- Depleccion del liquido extracelular




Evaluacién de la Fluidoterapia Intravenosa en un Hospital de Tercer Nivel

Suero salino 2%
-Aporta Na+ (volumen) , tiene un pH acido

-Se comporta como hiperosmolar, por lo que es mas eficaz que
el fisiologico para recuperar volemia

-Problemas:
- Sobrecarga de volumen
- Depresion miocardica por hipertonicidad
- Hipernatremia
- Acidosis hiperclorémica

-Indicaciones:
- Shock hemorragico
- Hiponatremia sintoméatica
aumatismo Craneo-encefalico (TCE) grave

EXRANSGR
Suero glucosado 5% DEL PLASIVA

-Aporta agua libre y energia (1 ml). Hipoosmo

-Problemas
- Intoxicacion-acuosa ( cuidado en el ACVA)
- Pacientes neurocriticos (riesgo edema cerebral)
-Indicacion:
- Aporte de agua en pautas estandar de hidracion
TRATAMIENTO

Aporte de glucosa i iy
I Ca DEL SHOCK

- Deshidratacion hipertonica (2°
- Util como diurético osmotico débil

- Hiperpotasemia

Suero Glucosalino 1/3 (NaCl0,3%)

CINa al 0,9% + 2/3 glucosa al

- Aporta Na+ (volumen), agua libre y glucosa

Indicacion
Mantenimiento
Postoperatorio inmediato

Es el suero ideal para aportar agua, electrolitos,y glucosa
en pacientes con normalidad hidroelectrolitica y que.no puedan
hidratarse por boca

Suero salino 0,45 %

porta agua (diluyente) , tiene un pH acido
-Se comporta como hipoosmolar

-Problemas:

- hiponatremia

-Indicaciones:
- Hipernatremia sintomatica

Suero glucosado 10%
-Aporta agua libre y energia
-Indicaciones:

- Ayuno

- Hipoglucemia
-Precauciones:

- Hipovolemia

- Neurocriticos

- Situaciones de hiperosmalaridad

Suero Glucosalino 1/5 (NaCl 0,2%)

-1/5: CINa al 0,9% + 4/5 glucosa al 5%

- Aporta Na+ (volumen), agua libre y glucosa
-Indicacion

- Niflos con des atacion hipert
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CRISTALOIDES
Soluciones alcalinizantes: Bicarbonato sodico

2 concentraciones: 1/6 molar (ligeramente hipertonico)

1 molar (muy hipertonico)
IONES

0ml=10 mEq

0 1 M =100 ml =100 mEq (1 ml = 1 mEq)
6 M =250ml = 41,5 mEq (6 ml = 1 mEq)

- ACIDOSIS MET
- HIPERPOTASEMI

PROBLEMAS

- AUMENTA LA PRODUCCION DE CO, (cuidado en el EPOC)

CRISTALOIDES

Soluciones acidificantes: Cloruro amoénico
- Concentracion: 1/6 molar (isotonico)

- Eli6n amonio aporta H* al ser metabolizado en urea por el
higado

INDICACIONES

calosis metabdlica grave por vomitos (hipoclorémica) no
corregida con otros sueros
PROBLEMAS

e perfunde rapido puede producir bradicardia, alteraciones
atorias y mioclonias (maximo'150 ml/hora)

COLOIDES

CRISTALOIDES
Soluciones alcalinizantes: Bicarbonato sédico
2 concentraciones: 1/6 molar (ligeramente hipertonico)
l‘mular (muy hiperténico) HTA
- CARDIGPATIAS
EDEMAS

IONE

PROBLEMAS
- AUMENTA LA PRODUCCION DE CO, (cuidado en el EPOC)

CRISTALOIDES

Soluciones acidificantes: Cloruro amoénico
- Concentracion: 1/6 molar (isotonico)

- El i6n amonie aporta H' al ser metabolizado en urea por el
higado

- Alcalosis metabdlica grave por vomitos (hipoclorémica) no
corregida con otros sueros
PROBLEMAS

- Si se perfunde rapido puede producir bradicardia, alteraciones
respiratoria y mioclonias (maximo 150 ml/hora)

- CONTRAINDICADO EN

COLOIDES

Soluciones Coloidales

-Contienen moléculas de mayor tamafio (proteinas o
polisacaridos sintéticos)

-Se mantienen mas tiempo dentro del espacio vascular

-Provocan la entrada de liquido del espacio intersticial al
ular
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COLOIDES COLOIDES

Soluciones Coloidales Soluciones Coloidales

-C onnenen moléculas de mayor tamafio (proteinas o -Contienen moléculas de mayor tamafio (proteinas o
s sintéticos) polisacaridos sintéticos)

-Se mantienen mas tiempo dentro del espacio vascular -Se mantienen mas tiempo dentro del espacio vascular

-Provocan la entrada de liquido del espacio intersticial al -Provocan la entrada de liquido del espacio intersticial al
vascular vascular
ificacion: BUENOS

BUENOS Natural
EXPANSORES - Al EXPANSORES

DEL PLASMA il DEL PLASMA

- Derivados de la gelatina
- Dextranos

- Almidones

COLOIDES
OIDES ARTIFICIALES

Albiimina

- Se obtiene del plasma humano
- Gran expansion volumen plasmatico
da media 4 - 16 horas

"PROBLEMAS:
- Presencia de pirdgenos (reacciones febriles) o polimeros de
albiimina (rea nes anafilacticas)
- Hipocalcemia (contiene citrato)
INDICACIONES:

- Situaciones de Hipovolemia: Shock,\quemaduras,etc.
- Situaciones de Hipoproteinemia: ascitis, malnutricion, etc.

COLOIDES
COLOIDES ARTIFICIALES Dextranos

ERADOIDE Mo T o - Polisacaridos de sintesis bacteriana

ST p extrano 40 (Rheomacrodex)
GELAFUNDINA 154 | 125 dextrano 70 (Macrodex)
(Gelatina succinilada) 23

g Xp smatico
HEMOCE ; K R
(Con puente de ur .
- Actividad antitr 1nb0t1ca y muhtd 1d 11 s del coagulo

'PROBLEMAS:
- Reacciones anafilacticas

- Insuficiencia renal a grandes dosis:

Dosis maxima Dex 40: 20 ml/kg, pes
EXPAFUSIN (Pentast) [ 70 =
i ---- " Dex 70: 15 ml/kg pes

ciones de Hipovolemia aguda y severa
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Dextranos

- Polisacaridos de sintesis bacteriana

- 2 tipos: dextrano 40 (Rheomacrodex)
dextrano 70 (Macrodex)

- Gran expansion volumen plasmatico

- Vida media. Dex 40: 2-3 horas, Dex 70: 12

- Actividad antitrombotica y facilita la lisis del coagulo

"PROBLEMAS:
- Reacciones anafilacticas
- Insuficiencia renal a grandes dosis:
Dosis maxima Dex 40: 20 ml/kg, pes

x 70: 15 g
INDICACIONES Dex 70: 15 ml/kg pese,

- Situaciones de Hipovolemia aguda y severa

COLOIDES
Almidones

= Proceden de la amilopectina del almidon de ma

os Secundarios:

Trastornos en la coagulacion

Alteracion de la funcion renal

Reacciones alérgicas

Deposito en piel y prurito con'el uso prolongado.

- Situaciones de Hipovolemia aguda y severa

Y para acabar.

A la hora de prescribir fluidoterapia iv:

- Estimar las necesidades basicas diarias (agua, electrolitos y glucosa)
- Estimar las pérdidas de agua y electrolitos (vmitos, diarrea, SNG, ostomias,....)

- Considerar patologias asociadas: IC, IR, IH,.:..Evitar la sobrecargal!!

- Seleccionar el fluido a administrar y la velocidad de reposicion
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Almidones

= Proceden de la amilopectina del almidon de maiz.

- No se deben superar los 20 ml/kg/
VOLUVEN hasta 50 ml/kg/d.

- Efectos Secundarios:
o Trastornos en la coagulacion
o Alteracion de la funcion renal
o Reacciones alérgic
o Deposito en piel y prurito con'el uso prolongado.

"IONES

ones de Hipovolemia aguda y severa

PAUTAS DE FLUIDOTERAPIA
RECOMENDADAS EN NUESTRO HOSPITAL!'?

Glucosa Na~ -
[ (mEq) (mEq)

Pacientes con peso < 60 kg.

Pauta A 1.000 mL glucosado 5% + 1.500 mL Normaion restaurador 100 135
CIK: 10 mEq en cada suero

Pauta B 1.000 mL glucosado 5% + 1.500 mL glucosalino 13 95 155
CIK: 10 mEq en cada suero

Pacientes con peso > 60 kg:
1.500 mL glucosado 5% + 1.500 mL glucosalino 113 155
CIK: 10 mEq en cada suero
1.500 mL glucosado 10% + 1.000 mL salino 0,9% 155
CIK: 15 mEq en cada suero
2.000 mL glucosado 5%(#) + 1.000 mL glucosalino 1/3 55
CIK: 10 mEq en cada suero

o el aporte dario de e 123 mEq. A estas pautas de fuidoterapia hay que anadir las
sudor. En nuestro hospital se utlzan botellas de suero de 500 mL.

Las pautas de referencia sobre fluidoterapia de mantenimiento son necesariamente
generales y presuponen que no existe un déficit o exceso previos de aguaye electrolitos.

“Leén M. Protocolo de Fluidoter: Boletin Informativo N°26. Hospital Universitario 12 de Octlibre.

icio de Farmacia (Ed).
AMpo Angora > ano Garrote O. Utilizacién de fluidoterapia de mantenimiento

en cirugia. Farmacia Ho:

Weinstein S, Plumer AL. Principles and practic avenous therapy. : Lippincott Wiliams & Wilkins; 2007 52

Ejemplo 1

Mujer de 45 afnos sin antecedentes, que
ingresa para realizacion de CPRE;
debiendo permanecer 24h en ayunas:

Peso: 65 Kg, TA: 132/60 FC: 81, buen
estado general. Exploracién normal.
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Ejemplo 1

- Requerimientos:
- Agua= 30-35 mL/kg
- Sodio= 1-2 mEqg/Kg
- Potasio= 0,5-1 mEqg/Kg

-- 1.950 — 2.275 mL
--- 65 - 130.mEq
32 -65 mEq

- Glucosa= 100-200 g

Volumen (mL) Glucosa (g) Nat+ (mEq) K+ (mEq)
500 SF 0.9% + 1.500 SG 10% 2.000 150 77
CIK: 10-15 mEq/500cc
1.500 SGS + 1.000 SG 10% 2.500 75 149
CIK: 10 mEq/500cc
~000 RL + 1.000 SG 10% 2.000 100
: 10-15 mEq/500cc

Ejemplo 2

- Requerimientos:
- Agua= 30-35 mL/kg 2.610 — 3.045 mL
- Sodio= 1-2 mEq/Kg 87 - 174 mEq
- Potasio= 0,5-1 mEqg/Kg 43,5 - 87 mEq
- Glucosa= 100-200 g

- Esto se puede conseguir con:

Volumen (mL) Nat(mBg) K+ (mEq)
1.000 SF 0.9% + 1.500 SG 10%  2.500 154 75
CIK: 15 mEq/500cc

2.000 SGS + 1.000 SG 5% 3.000 102 60
CIK: 10 mEq/500cc

1.000 RL + 1.500 SG 10% 2.500 130

CIK: 15 mEqg/500cc

¢, Qué debemos monitorizar?

Diariamente la exploracion fisica:
o Diuresis
o TA, FC

o Signos de deshidratacion, o sobrecarga'de
volumen

Periédicamente mediante analiticas:

o Funcion renal (Aclaramiento Cr)

o lones: Na, K

o Estado nutricional: proteinas, lipidos, leucos...
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Ejemplo 2

Varon de 52 afos, HTA, DM, y.
antecedentes de IC, que ingresa por
infeccion respiratoria, de probable
etiologia aspirativa.

Peso: 87 KG, TA: 146/80 FC: 70 Bajo nivel
de conciencia. Normohidratado, sin signos
de deshidratacion mucosa.

SS: 14.000 leucos, Hb: 13.2 Cr: 0.9 Na:
136 K: 4.1 PCR: 7.1

Ejemplo 2

- Requerimientos:
- Agua= 30-35 mL/kg 2.610 - 3.045 mL
- Sodio= 1-2 mEq/Kg 87 - 174 mEq
- Potasio= 0,5-1 mEqg/Kg 43,5 - 87 mEq
- Glucosa= 100-200 g

Volumen(ml) _ Glucosa(@) ~ Nat(mEq) K+ (mEq)

.000 SF 0.9% + 1.500 SG 10% 2.500 150
CIK: 15 mEq/500cc

2.000S 000
CIK: 10 mEqg/500cc

1.000 RL + 1.500 SG 10%
CIK: 15 mEqg/500cc

Nuestro paciente al dia
siguiente...

Diuresis: 950cc/24h
TA: 114/60 FC: 101

Aceptable estado general, mas reactivo:
Nivel de conciencia insuficiente para
comer con seguridad.

Sequedad bucal, pero perfectamente
atribuible al VMK.
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¢, Qué debemos monitorizar?

Diariamente la exploracion fisica:
o Diuresis
o TA, FC

o Signos de deshidratacion, o sobrecarga'de
volumen

Periodicamente mediante analiticas:

o Funcion renal (Aclaramiento Cr)

o lones: Na, K

o Estado nutricional: proteinas, lipidos, leucos...

59
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llustracion 20. Intervencion Farmacéutica Multifactorial. Sesion docente

sobre Fluidoterapia Intravenosa. Documento de apoyo y de consulta

rapida. Anverso

llustracion 21. Intervencion Farmacéutica Multifactorial. Sesion docente
sobre Fluidoterapia Intravenosa. Documento de apoyo y de consulta

rapida. Reverso
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llustraciéon 22. Intervencion Farmacéutica Multifactorial. Encuesta de

satisfaccion del equipo médico acerca de la intervencion docente

multifactorial sobre Fluidoterapia Intravenosa

1- For favor, sefalelo que comreponda;  Hombre — Mogjer [
-Tipo deprof esiomal: Farultativo Epecialista  [] Reciderde []
11-;Espesimal ROTANTE de 0TRO sendidie? 5 [ Hn:-

3- N° de afios de expedienda prof esicnal @nduidoes kos adwos deresddenda):

Coveaklogereral e Biesn

Ik s porelematratacds en b ses o [ [ [ [ [
Ukl para o traksio diarke [ s [ [ [
vakore sl lazes e b ba Ao b e we ok v [ [ [ r o
vakre sl laseskn B lartozak coceimk vk @ sabkles [ I [ [ [
Lo obfe thos estan fom kb ok foma clara sy precka [ i [ [ s

Dl e aciNeE

La ke Ak & B actialExia [ [ [ [ [
La m e tlok=) iy aran Eack e ks conerklos ba sk [ [ [ [ [
vakre la vHiEacka de medias andiovknaks r [ r [ I
Ladvrazin ik Bieslon skl [ [ [ [ [
Clarklad en e opos ok de ke poe e [ [ [ [ [
Domleko ck covle skl porparke e ke poreites [ s [ [ [
Capacklal e motuackn e ke e ntes [ [ r [ o
Lazeson hacilkro tes e apectativ [ I [ [ [
Er genzral, kzes ko € ba panckl [ [ - - o

Sefale aspectos para mejorar la calidad de esta accion formativa:

Material erdrezado:
_M ME mm
Log CoNte NERE ok |k riales

La vk para s 0 wabalo ok | mak rlale vireogado

La clarklxl ck kg coverklcs k| material e [ [ [ [ [
Clge nacknes

Tanah oyt e g mak rkale gk [ [ [ [ [
;Recome idanas &5k makriala oo compaie e - r 0 o o
;Recomesdanas nchir akjomas?:

 Become WIArEs & v iregarn ol i de mae rale
Finalmente, 1 has exhado algo de menos o quieres proponer dgo, comentalo:

MUCHAS CGRACTAR!!
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