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RESUMEN

El conocimiento del uso de soluciones parenterales, sus fundamentos fisioldégicos y
aplicacion es importante; por ello, disefiamos un instrumento evaluativo para
explorarlo. El examen fue distribuido entre médicos y enfermeros trabajadores de
Boyeros divididos en dos grupos: num.1: Master o maestrantes en Urgencias
Médicas y num. 2 los que no lo eran. Se recogieron, 14 examenes del grupo 1y 14
del grupo 2. Para las 5 preguntas y nota final, no hubo diferencias significativas
entre grupos. Dos examinados del grupo 2 suspendieron. La pregunta de mas
dificultad fue la que explora conocimientos basicos; y la de mejores resultados la
referida a conocimientos sobre el manejo practico de esas soluciones. Resulta
estimulante encontrar que no existen grandes dificultades en el manejo préactico de
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las soluciones, evidenciando buena capacidad de desempefio de nuestros
profesionales en situaciones concretas, como expresion de su formacion
fundamentada en la educacioén en el trabajo.

Palabras claves: Soluciones parenterales, liquidos corporales, osmolalidad,
6smosis.

ABSTRACT

The knowledge about parenteral solutions and the principles of their use for medical
staff has great importance. Because of that we designed a test for its exploration
and applied it to physicians and nurses with master degree in medical emergencies
or studying for it (group 1), and those who were not (group 2) working at Boyeros
Municipality. 14 tests were obtained from group 1 and 14 from group 2. No
significant differences appeared for both groups with the 5 questions and final
mark. 2 professionals of group #2 failed. The most difficult question was #1 dealing
with basic knowledge and the one with best performance was #5 about practical
issues. Although there are problems, it is stimulating to find that there are not
great difficulties regarding the use of solutions, showing good practical education of
the explored professionals.

Key words: parenteral solutions, body fluids, osmosis, osmolality, medical
education.

INTRODUCCION

La vida, de acuerdo con lo que presumimos los materialistas, tuvo su origen en el
agua de los mares primitivos que formaban parte de la superficie terrestre y sigui6
su desarrollo inicial en ella. * Alrededor de dos tercios de la composicién corporal
corresponden a este liquido, con una distribucidon de cerca de dos tercios en el
compartimiento liquido intracelular (LIC) y el tercio restante en el compartimiento
liquido extracelular (LEC).?

Es evidente que el funcionamiento y bienestar de los procesos que tienen lugar
dentro de cada una de los cien billones de células, que en promedio componen un
ser humano adulto normal, dependa en Ultima instancia de las caracteristicas y

composicién del compartimiento liquido extracelular, o "medio interno".?

Las funciones principales del Médico General Basico (MGB) y el especialista en
Medicina General Integral (MGI) estan dirigidas a la promocién de salud y la
prevencion de enfermedades; y cuando estas inevitablemente aparecen, a su
curacion asi como la rehabilitacion de las posibles secuelas.* Para mejorar esa
formacion, se instituy6 la Maestria de Amplio Acceso "Urgencia Médica en la
Atencién Primaria™ (MUM); con objetivos bien definidos en su Perfil del Egresado.®
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A estas funciones se afiade la rapidez necesaria para garantizar sus servicios de
atencién en condiciones de urgencia y emergencia que pueden ser importantes en
evitar la progresion de la gravedad y la prevencion de secuelas.

Es de conocimiento comun en Ciencias Médicas, el generalizado uso de soluciones
parenterales como uno de los medios directos de modificar el volumen y
composicidon del LEC y a su través del LIC; asi como vehiculo para el aporte de
distintos medicamentos. En nuestras farmacias existe una variedad de soluciones
de diferentes tipos destinadas a variados usos y que se utilizan de forma rutinaria,
fundamentalmente por via endovenosa como abordaje directo y veloz al medio
interno.® Precisamente esa posibilidad de influir de manera rapida y directa en la
composicion y volumen del medio interno representa, al tiempo que una ventaja
que marc6 hitos en la terapéutica, un peligro de grandes iatrogenias si no se
manejan correctamente o se hacen indicaciones no adecuadas en cuanto al tipo de
solucién a utilizar en cada caso, la via o la rapidez de la inyeccion.’

Hemos realizado exploraciones preliminares sobre esos conocimientos que
arrojaron deficiencias en el manejo de las soluciones parenterales y los principios
de su uso.® Eso puede responder, entre otras causas, a que por diversas razones el
tema de los liquidos corporales y del equilibrio osmético se ha dejado de tratar con
la importancia que tradicionalmente se le otorgaba de manera que en los
contenidos tedricos o practicos apenas aparece; si bien el supuesto dominio de los
mismos se aplica en temas de Fisiologia y otras disciplinas en particular de las
areas clinicas.*®

Existe abundante literatura internacional sobre el tema de las soluciones
parenterales, los principios de su uso y aplicaciones,®'° con aspectos en debate,
y sobre errores médicos en general,???® pero ni en esa literatura ni en la nacional
consultada encontramos referencias a trabajos de esta indole en general o la
exploracién de conocimientos sobre el manejo de soluciones parenterales y menos
en situaciones de urgencia o emergencias en particular. Es de presumir que la
introduccién de la MUM contribuya al perfeccionamiento de estos conocimientos.

11-23

Por eso nos propusimos como objetivos explorar el dominio de conocimientos
béasicos sobre el uso de esas soluciones, de los principios basicos de su uso, y
aplicaciones practicas, entre graduados de la MUM y profesionales que no lo son,
valorando el posible papel de esa Maestria en el mejoramiento de la competencia
profesional.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6é un estudio, descriptivo y transversal entre profesionales de la salud
(médicos y Licenciados en Enfermeria) maestrantes o graduados de la MUM (Grupo
1) y los que no lo son (Grupo 2) quienes laboran en distintas areas como servicios
de terapia o de urgencias y que dieron su

consentimiento; pertenecientes a 4 unidades de salud del Municipio Boyeros
seleccionadas al azar mediante tabla de nimeros aleatorios. Disefiamos un
instrumento evaluativo anénimo para valorar los conocimientos generales que
deben tener dichos profesionales de la salud de acuerdo con los objetivos (Anexo
1). El instrumento fue validado por expertos que luego de analizar el borrador y
algunas observaciones lo consideraron adecuado y establecieron la clave de
calificacion. El dia de la semana para la aplicacién en cada unidad fue seleccionado
al azar entre los laborables de la semana. A los evaluados se les dio todo el tiempo
que pudieran necesitar para responder. El instrumento consistié de 5 preguntas,
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todas de tipo test objetivo que incluyeron distintos aspectos considerados
abarcadores.

Pregunta 1: Explora conocimientos basicos sobre principios de las soluciones.

Pregunta 2: Explora la aplicacion de los conocimientos béasicos tratados antes y
versa fundamentalmente acerca del posible efecto de soluciones parenterales de
uso comun en distintas condiciones sobre diferentes variables reales y una
experimental.

Pregunta 3: Sobre posibles soluciones a utilizar en cinco situaciones de compromiso
hidromineral, cuatro generales y una particular.

Pregunta 4: Acerca de posibles efectos de soluciones o solutos de uso comun.
Pregunta 5: Explora la capacidad del manejo de soluciones parenterales en
condiciones concretas comunes a la practica médica en situaciones de urgencia o
no.

Para la confeccion de las preguntas, se tuvieron en cuenta las sugerencias de Salas
Perea y cols.24 Para la calificacién de las preguntas y del instrumento en general,
usamos los criterios previstos en la Resolucion 15 de 1988 del MINSAP,
complementado por las Instrucciones VADI 5y 6 de 1988.25

Las calificaciones fueron vertidas en una base de datos organizada en el Sistema
Excel, en un microprocesador LG, Pentium 3.

A los resultados de las 5 preguntas y final para los grupos 1y 2 se les aplicé el test
de

Ji Cuadrado de homogeneidad para comparar los resultados de cada variable entre
los grupos. Ademas, aplicamos el test de correlacion lineal para analizar la posible
asociacion entre las respuestas a los items de diferentes preguntas que se
relacionaban entre si, sobre la solucion salina (items 1-6, 2-1 y 4-1), las soluciones
glucosadas (items 1-7, 2-2 y 4-2); asi como los referidos a soluciones de Manitol
(items 1-8, 2-3, 3-4 y 4-3).

RESULTADOS Y DISCUSION

La tasa de recuperacion de los instrumentos entregados para ser respondidos por
los sujetos a quienes se previé evaluar fue 28/92 (30.4%), indice que
consideramos bajo ya que podria denotar distintas ideas de los profesionales
explorados como desidia, miedo a mostrar desconocimiento (no justificable por el
caracter anénimo del instrumento y la voluntariedad) o cualquier otra caracteristica
inexplicable entre profesionales de la salud. Siendo voluntario y anénimo, no se
exigio la entrega. El afio de graduado en cada categoria profesional o de postgrado
no se pudo analizar, por respuesta incompleta de 9 evaluados. Los resultados por
preguntas y finales se muestran en la tabla 1.
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Tabla 1. Resultados por preguntas y nota final

Pregunta Calificacion por preguntas Total
c 4 3 o Evaluadas

1 1 7 12 2 28

2 3 10 11 4 28

3 7 12 4 28

4 =] 11 4 28

= 20 B 2 0 28
Mota final 1 1z 13 2 28

Tranquiliza el hecho de que esos profesionales no tengan grandes dificultades en el
manejo practico de estas soluciones, probablemente por estar basada su formacion
en la educacién en el trabajo; pero preocupa que en algunos incisos, especialmente
de la pregunta 1, suspendieran mas de la mitad en cuestiones tan elementales
como las exploradas en los incisos 3, 7, 4 y 5. En la pregunta 3, el inciso 2 lo
suspendieron 15. El analisis de las respuestas dadas a las preguntas entre los
grupos 1y 2y la nota final mediante el test de Ji Cuadrado de Homogeneidad no
mostro diferencias significativas para ninguna de las preguntas ni la calificaciéon
final. Ello podria estar en consonancia con los objetivos de la maestria, que esta
dirigida al desarrollo de las habilidades de investigacion, al tiempo que mejora el
desempefio, pero no es su propdsito fundamental. 5 Los resultados de la aplicacion
del test de correlacién lineal para analizar la asociacion entre las respuestas a los
items de las diferentes preguntas que se relacionaban entre si solo mostré
significacion entre las respuestas a los items 2-3 y 4-3, sobre el Manitol. Esto
resulta preocupante, pues evidencia que las respuestas a incisos relacionados de
distintas preguntas no se asociaban, mostrando desconocimiento e incapacidad de
andlisis para relacionar distintos aspectos de un mismo tépico indicando un
pensamiento escotomizado y poco integrador. Por supuesto, todos los analisis
estadisticos deben valorarse con la reserva de que sus resultados no son absolutos,
si no que complementan y fundamentan las observaciones que se hagan y sus
tendencias.26 Situaciones de mal manejo de soluciones parecen ser comunes en la
mayoria de los paises con sistemas de salud avanzados, como es nuestro caso,
pero realmente no encontramos estudios con enfoques parecidos al presente en
otros medios ni en nuestro pais que nos permitieran comparar claramente los
resultados que obtuvimos. De todas maneras, el tratamiento que recibe el tema del
uso de soluciones parenterales en la literatura,***® asi como el de los errores
médicos *> ratifica la importancia de seguir explorando en el mismo desde
diferentes puntos de vista, en especial el de la educacién; enfatizando con
Bianchetti ?* en la importancia del hecho de priorizar el enfoque clinico de los
diagndsticos y la consecuente terapéutica sin despreciar los resultados de los
analisis complementarios, en particular los referidos a la osmolalidad y las
concentraciones electroliticas en plasma. Este enfoque lo consideramos muy
conveniente y contrapuesto a ciertas tendencias que dan protagonismo a los
resultados tecnolégicos sobre la clinica. Afortunadamente, cada dia mas voces se
levantan en defensa del método clinico como fundamento primario del diagndstico
como clave del tratamiento y la rehabilitacién incluso en campos tan novedosos
como la Genética.?’ Pensamos que como recomiendan Mayer y Young, y como
sucede generalmente en la vida, las vias mas efectivas, eficientes y rapidas son al
mismo tiempo las mas peligrosas y ello debe conducirnos a extremar las medidas
de su aplicacion como manera de prevenir sus efectos indeseables y lograr los que
nos proponemos.”’
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CONCLUSIONES

Podemos concluir que la gran mayoria de los evaluados aprobaron el instrumento
utilizado, sin diferencias entre el grupo de los no Master en Urgencias Médicas y los
que si lo son; asi como que la pregunta con mas dificultad fue la nUm.1 referida a
aspectos basicos de las soluciones parenterales y la de menos la nim.5, sobre su
manejo practico.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO EVALUADOR

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA HABANA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS "ENRIQUE CABRERA"
Estimado profesional:

A continuacioén, le presentamos algunas preguntas para explorar conocimientos
sobre el importante tema de las soluciones parenterales. Si desea voluntariamente
continuar, le pedimos responda con el mayor énfasis posible. Gracias.

Indique el afio de graduacién como: Médico Especialista Médico General
Médico General si es residente Lic. En Enfermeria.

M Sc. En Urgencia Médicas (puede marcar mas de una opcion).

1.- Enlace las proposiciones que aparecen en la columna de la izquierda con la
posible respuesta de la columna de la derecha (puede repetirse el niumero).

1 Expresion de la concentracion de particulas en una 1.- Presiéon Osmadtica.
Solucién. 2.- Osmosis

2 Difusiéon de agua a través de una membrana semipermeable 3.- Osmolalidad.
siguiendo un gradiente de concentracion del agua. 4.-Solucion isoténica.

3___Expresion de la fuerza necesaria para oponerse a la difusion5.-Solucion
hipotdnica.

de particulas a través de una membrana semipermeable. 6.-Solucién hiperténica.

4 Difusion de agua a través de una membrana semipermeable 7.- No
corresponde.

desde donde hay menor concentracion de particulas a donde hay una mayor.
5 Solucién con 180 miliosmoles por litro.

6 Solucion de Na Cl al 0.9 %

7 Solucién de Glucosa al 5 %

8  Solucién de Manitol al 20 %

9 Solucién de Ringer

10 Agua destilada.

2.- Enlace las proposiciones que aparecen en la columna de la izquierda con la
posible solucién de la columna derecha.
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1  La osmolalidad de una solucion de Na Cl al 0.9% 1.-Aumenta o es mayor
comparada con la de los liquidos corporales normales. 2.- Disminuye o es menor.
2 El volumen de los glébulos rojos puestos en 3.- No varia o es igual.

de Glucosa al 5 %.

3 El volumen de las células corporales al administrar una solucién de Manitol
20%.

4 La salida de agua de las células cuando se administra una solucién de NaCl
20%

5 El volumen de los liquidos corporales cuando se administra una solucion de
Glucosa al 50%.

3.- Enlace las proposiciones que aparecen en la columna de la izquierda con la
solucion parenteral que considere mas conveniente usar de la columna derecha
(puede repetirse el nimero).

SITUACION SOLUCION A USAR

1 Deshidratacion Isotodnica. 1.- Solucién de Na Cl al 0.9 %

2 Deshidratacién Hiperténica 2.- Manitol al 20 9%o.

3 Deshidrataciéon Hipoténica 3.- Glucosa al 5%.

4 Edema Celular 4.- Solucién de Na Cl al 1.8%

5 Cetoacidosis Diabética 5- No corresponde.

4.- Cuando se inyecta una solucién parenteral por via intravenosa, ocurre una serie
de cambios en los liquidos corporales. Responda verdadero (V) o falso (F), de

acuerdo con lo que Ud. entienda que ocurre.

1 Las soluciones de Na Cl se distribuyen fundamentalmente en el
compartimiento Liquido Extracelular (LEC)

2 Las soluciones glucosadas disminuyen su osmolalidad porque la glucosa es
metabolizada por las células.

3 El manitol hace su efecto porque atraviesa facilmente la membrana
plasmatica celular.

4 El lactato de sodio contribuye a acidificar los liquidos corporales.

5 La urea afecta casi por igual la osmolalidad de los dos compartimientos
liguidos LEC vy liquido intracelular (LIC).

5.- Sobre el manejo de las soluciones parenterales, responda verdadero (V) o falso
(F) de acuerdo con lo que Ud. entienda
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1 Si Ud. necesita administrar 500 ml de una solucidon parenteral en 24 horas, la
velocidad de inyeccién seria de 20 gotas por minuto.

2 En promedio 40 gotas de una solucidon ocupan un volumen de 40 mililitros.

3 En la reanimacién de un paciente en shock hipovolémico se debe garantizar al
menos la canalizacidon de dos venas periféricas.

4 La solucion de Dextrosa al 5% es la indicada en caso de shock hipovolémico.

5 Las soluciones coloidales tienen la ventaja sobre las cristaloides de ser mas
baratas y producir menos reacciones secundarias.
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