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Introduccion - objetivo

La perfusion continua de insulina intravenosa es una terapia empleada frecuentemente en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
para controlar la glucemia del paciente critico. Sin embargo, la administracion de este medicamento puede presentar alto riesgo, y
provocar dafios graves al paciente si se produce un error durante el transcurso de su utilizacion (1, 2). Este procedimiento fue
seleccionado para su analisis en el Mapa de Riesgos del 2013 de la UCI del Hospital Universitario de San Agustin de Linares.

El objetivo del presente estudio fue analizar los riesgos del proceso de perfusion de insulina intravenosa en UCI del H San Agustin
de Linares.

Metodologia

El estudio se llevé a cabo por un grupo de trabajo multidisciplinar formado por 6 enfermeras y una médico intensivista. Se
empled el método de Analisis Modal de Fallos y Efectos (AMFE) como herramienta de analisis estructurada y sistematica. Una vez
definidas las fases del proceso, se especificaron los potenciales fallos o errores, los dafios o efectos asociados, asi como las
posibles causas que pudieron contribuir a su aparicién.

Tabla la. Gravedad Tabla Ib. Frecuencia Tabla. lc. Datectabilidad

Para cada una de las causas se analiz6 la frecuencia (F), la gravedad (G), y la
posibilidad de deteccion (D) seguin criterios predefinidos (tabla 1). A partir de lo
anterior se calculé el llamado indice de Priorizacion de Riesgos (IPR)=FxGxD,
obteniéndose resultados en una escala de entre 1y 1000 (3).

Catastréfico ¢10 Frecugnte 910 Dific %10

Mayor 58 Ocasional 18

Moderado 34 Infecugnte 56 Buéna 56

Menor 12 Remato 14 Alta 14

Resultados Tabla 1. Criterios para la puntuacion del AMFE

Los riesgos del proceso de perfusion de insulina intravenosa en UCI se muestran en la tabla 2. La variabilidad interprofesional
resulto ser la causa con mayor riesgo tanto en la fase de manejo de la perfusion (IPR = 640) como en la de inicio (IPR= 378).
Durante la fase de preparacion y mantenimiento, el bolo por la misma via resulté ser la causa detectada con mayor riesgo (IPR =
486). Asi mismo el cambio en el soporte nutricional durante el manejo de la perfusion fue otro factor contribuyente a la aparicion
de dafos en el paciente (IPR = 315). Los efectos o dafios derivados se relacionaron principalmente con un retraso en conseguir el
rango esperado de glucemia, la hiperglucemia mantenida, asi como la hipoglucemia como efecto grave, y en general, un
inadecuado control glucémico.
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Tabla 2. Andlisis de riesgos AMFE perfusion de insulina enUCI

Los riesgos detectados como prioritarios en el proceso de perfusion de insulina intravenosa en UCI del HU de Linares se
relacionan principalmente con la variabilidad interprofesional durante el manejo de la perfusion como causa de errores. El
bolo por la misma via y el cambio en el soporte nutricional constituyen asi mismo factores contribuyentes a la existencia de
riesgo. El inadecuado control glucémico y la hipoglucemia se identificaron como los efectos potenciales asociados. Se sugiere
que las acciones de mejora se dirijan hacia la elaboracion de un procedimiento de manejo de la hiperglucemia en UCI
encaminado a un enfoque estandarizado.
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