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Encuesta a los
profesionales de
enfermeria sobre
seguridad clinica
en el uso de la
nitroglicerina
intravenosa

en urgencias

Nurses’ knowledge
of intravenous
nitroglycerine
injection:

a survey study

Sr Editor:

La nitroglicerina, descu-
bierta hace mas de un si-
glo, ha sido histéricamente
un pilar terapéutico funda-
mental en cardiologia. El
efecto vasodilatador gene-
rado, debido al éxido nitri-
co de la molécula, es muy
atil para el tratamiento de
la insuficiencia cardiaca
aguda y el sindrome coro-
nario agudo’. A nivel car-
diovascular, la vasodilata-
cién coronaria aumenta el
flujo sanguineo al miocardio
y el efecto venodilatador
sistémico, predominante-
mente sobre las arteriolas,
disminuye la precarga®*. El
oxido nitrico también gene-
ra relajacion de la muscula-
tura lisa bronquial y gas-
trointestinal. No obstante,
el uso repetido de la nitro-
glicerina puede generar re-
sistencias farmacolégicas'.

La dosis minima de in-
fusién de la nitroglicerina
intravenosa (NTG-iv) es 0,3
mg/hora y la maxima es
4,0 mg/hora, en sujetos de
aproximadamente 70 kg
de peso*. Como efectos
adversos hay que destacar
sobre todo la hipotensién
arterial, debiéndose evitar
su administracién conco-
mitante con otros farma-

cos hipotensores, tales
como antagonistas del cal-
cio, inhibidores de la enzi-
ma convertidora de angio-
tensina o inhibidores del
receptor angiotensina-II3.
Ademés, estd contraindica-
da en situaciones de hipo-
volemia no corregida o hi-
potension arterial grave®.
El uso de la NTG-iv de-
bido a su farmacodindmica
y farmacocinética, debe ser
minucioso y adecuado, de
lo contrario podria perder
sus propiedades quimicas®.
Asimismo, se debe tener en
cuenta sus efectos secunda-
rios y contraindicaciones
para evitar administracion
inadecuada de la NTG-iv3.
Todas estas connotacio-
nes deben ser conocidas
por el personal sanitario que
indica, manipula y adminis-
tra su uso. En nuestro me-
dio, el personal de enferme-
ria suele ser el sanitario con
mayor contacto directo con
este farmaco. No hemos en-
contrado estudios previos
que evallen las diferencias
que puedan existir, seguin su
lugar de trabajo, en relacion
al uso y conocimiento de la
NTG-iv por personal de en-
fermeria, siendo este el ob-
jetivo de nuestro estudio.
Estudio prospectivo
transversal realizado en un
hospital terciario. Se realizé
una encuesta voluntaria de
autocumplimentacion a per-
sonal de enfermeria volun-
tario de dicho centro, selec-
ciondndose de forma
aleatoria a 30 enfermeros
de urgencias y 30 enferme-
ros de la unidad de cuida-
dos intensivos (UCI), exclu-
yéndose enfermeros de UCI
cardiologica (UCIC). Los en-
fermeros respondieron una
encuesta, de respuesta uni-
ca, en la que se evalud el
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conocimiento de los partici-
pantes en la frecuencia e
indicaciones de uso de la
NTG-iv, asi como los méto-
dos sobre su administracién
y los efectos adversos del
farmaco (Tabla 1). Todos
entendieron adecuadamen-
te las preguntas y no se
completd erréneamente
ninguna encuesta. El estu-
dio fue aprobado por el
Comité Etico del centro de
realizacion.

Como variables demo-
gréficas de los participantes
se obtuvieron edad, sexo,
afios de experiencia laboral
y estimacién de la frecuen-
cia de uso de la NTG-iv
mensualmente. Ademas, se
recogieron variables relati-
vas a los conocimientos,
preparacién y administra-
cién de la NTG-iv. Se com-
pararon los resultados de la
encuesta entre ambos gru-
pos de profesionales.

Las variables cualitativas
se expresaron como fre-
cuencias absolutas y relati-
vas. Las variables cuantitati-
vas se presentaron como
media y desviacion estandar
si seguian una distribucién
normal y como mediana y
percentiles 25 (Q1) y 75
(Q3) si no seguian dicha dis-
tribucién. Mediante el test
de ji cuadrado o el Test
exacto de Fisher se determi-
nd la asociacion entre las
variables cualitativas. En
cuanto a las variables cuanti-
tativas se utilizé la t de Stu-
dent y el test de U de
Mann-Whitney para analizar
asociacion de las variables
en funcién de si seguian una
distribucién normal o no. El
analisis estadistico se llevo a
cabo con el programa SPSS,
version 20 (SPSS Inc., Ar-
monk, Nuev York, EE.UU.).
En todos los anélisis se con-
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Cuestionario de
autocumplimentacion sobre el uso de la
nitroglicerina, métodos de preparacion y
administracion

1. Afo de nacimiento:

2. Género:
a. Mujer
b. Varon
3. Afio de finalizacion de la carrera universitaria en
enfermeria:
4. ;Ha administrado alguna vez nitroglicerina
(NTG) endovenosa en su puesto laboral?
a. Si
b. No
5. Diga aproximadamente, cual es la frecuencia
de uso en un mes de la nitroglicerina si la
respuesta anterior es “si":
a. Ningun uso mensual de la NTG.
b. Entre 1y 5 veces al mes.
c. Entre 6y 15 veces al mes.
d. Mayor de 15 veces al mes.
6. La NTG forma parte del tratamiento en la fase
aguda en las siguientes patologias:
a. Infarto agudo de miocardio.
b. Fibrilacion auricular con respuesta ventricular
rapida.
¢. Insuficiencia cardiaca aguda.
d. Son correctas ay c.
e. Son correctas b y c.
. ¢En qué solucion se debe diluir la NTG?
a. Suero salino al 0,9%.
b. Suero glucosado al 5%.
c. Ambas diluciones pueden ser validas para
diluir.
d. Ninguna de estas diluciones son validas.
¢Cudl es el tipo de envase en el que debe
cargarse la NTG?
a. Envase de plastico.
b. Envase de vidrio.
c. Ambos.
¢Qué constantes vitales han de monitorizarse
en el uso continuo en perfusion de la NTG?
a. Saturacion de oxigeno.
b. Frecuencia cardiaca.
c. Tension arterial.
d. Frecuencia respiratoria.
. ¢ Cual es su via de administracion?
a. Via venosa periférica.
b. Via venosa central.
c. Ambas vias son Utiles en su uso endovenoso.
. La administracion se debe administrar en
envase opaco:
a. S
b. No

~

O

hed

1

o

1

—

sideré una diferencia significativa con
un error alfa < 5% (valor de p < 0,05).

Los grupos de urgencias y UCI
tuvieron una edad media de 31 (26-
34) afios y 35 (31-39) afios, respectiva-
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mente. El porcentaje de mujeres fue
similar en ambos grupos, 48% en el
grupo de urgencias y 51% en el gru-
po de UCI. El grupo de urgencias fue
significativamente més joven
(o < 0,001), con menos afios de expe-
riencia y tenian mayor frecuencia de
utilizacion de la NTG-iv mensualmente
que el grupo de UCI (p = 0,001). Los
primeros presentaban un mayor cono-
cimiento sobre la dilucion y el tipo de
envase para almacenar la NTG-iv. No
se encontraron diferencias entre am-
bos grupos en cuanto a las indicacio-
nes de uso en patologia cardiaca agu-
da ni de las constantes vitales mas
importantes a controlar. Tampoco
hubo diferencias en cuanto al tipo de
via venosa de administracién ni la
opacidad del envase para el uso de la
NTG-iv ( ).

Este estudio buscaba investigar el
papel que juega enfermeria en el uso
de la NTG-iv y la seguridad del pa-
ciente con la correcta administracién
de la misma por enfermeria. El grupo
de enfermeria de urgencias, a pesar
de ser mas jovenes, tenian mayor ex-
periencia en el uso de la NTG-iv, pre-
sentaban mejor conocimiento sobre la
dilucién y administracion de la NTG-iv
que el grupo de UCI. Las diferencias
pueden estar relacionadas con la ma-
yor frecuencia de administracion de
este compuesto en urgencias, lugar
donde acuden pacientes con patolo-
gia cardiovascular aguda y requieren
NTG-iv. Hemos de tener en cuenta
que se excluyeron enfermeros que
trabajaban en UCIC, donde hay pa-
cientes con patologia cardiaca aguda
y el uso de la NTG iv puede ser ma-
yor en comparacion a los enfermeros/
as que trabajan en la UCI ya que el
uso es practicamente diario.

La cromatografia ha estudiado el
tipo de almacenamiento y administra-
cion de la NTG-iv, a través de varia-
bles como pH, temperatura y distor-
sién quimica en funcién del envase y
la presencia o no de luz*. La NTG-iv
permanece estable en mas de un
95%, tras las primeras 24 horas de di-
lucién en suero glucosado al 5%, en
presencia o ausencia de |uz®. Ya desde
los afios 70 se ha comprobado que
las propiedades quimicas de la NTG-
iv no varian si se diluye con suero glu-
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cosado al 5% o con suero salino al
0,9%*. En nuestro trabajo los enferme-
ros de urgencias utilizaban preferente-
mente la dilucién con suero glucosa-
do al 5%, y en cambio, el personal de
UCI utilizaba indistintamente ambas
diluciones. Varios trabajos han evalua-
do el tipo de envase de la NTG-iv. El
recipiente de eleccién es el vidrio, al
verse que la molécula puede ser ab-
sorbida por las paredes de plastico en
recipientes de este material®. Sin em-
bargo, algunos trabajos destacan que
la NTG-iv puede permanecer estable
en ciertos plésticos como el polipropi-
leno y polietileno®. No obstante, en
ficha técnica, se indica de forma pre-
ferente el vidrio para evitar errores, ya
que su administracion suele ser en si-
tuaciones de urgencia®. Queremos
destacar que el personal de urgencias
encuestado usaba de forma prioritaria
el envase de vidrio y en cambio el de
UCI usaba indistintamente plastico o
vidrio con la consecuente pérdida de
soluto de la dilucién que podria estar
relacionado con personal de enferme-
ria habituado a su uso.

La NTG-iv es un potente farmaco
vasodilatador y con efectos secunda-
rios no menospreciables que habitual-
mente precisa de su administracion en
situacién de inestabilidad cardiovascu-
lar. Es por ello que el personal sanita-
rio con mayor contacto, en este caso
el personal de enfermeria, debe cono-
cer con detalle las propiedades farma-
coldgicas para poder preparar y admi-
nistrar correctamente el farmaco.
Asimismo, debe conocer cuéles son
las indicaciones y las constantes vita-
les a controlar para evitar efectos se-
cundarios no deseados. Nuestro tra-
bajo pone de manifiesto que el
personal de enfermerfa de la UCI pre-
paraba la dilucién en un envase erro-
neo con mayor frecuencia lo que pue-
de estar relacionado con la menor
frecuencia de uso de la NTG-iv a pe-
sar de tener mas afios de experiencia
laboral. De hecho, existen trabajos
que observan escasos eventos adver-
sos en la administracién de la NTG-iv
prehospitalaria por personal paramé-
dico que tiene un uso habitual del
compuesto’?.

El estudio presenta como limita-
ciones el ser un trabajo unicéntrico y
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53



54

Caracteristicas demograficas de la poblacion y comparacion del uso y conocimiento de
la nitroglicerina intravenosa entre enfermeros de urgencias frente a enfermeros de unidad

Edad (afios)
Sexo
Masculino
Femenino
Afios de experiencia como enfermero
Frecuencia de uso de NTG-iv
Ninguna
1 a5 veces por mes
6 a 15 veces por mes
> 15 veces por mes
Conocimiento de la indicacién de uso de la NTG-iv
IAM
FA
IC
IAM +1C
FA +IC
Disolucién de la NTG-iv
Suero salino 0,9%
Suero glucosado 5%
Ambas
NingUn suero
Tipo de envase para la disolucién
Plastico
Vidrio
Ambas
Constantes vitales para monitorizar el uso de NTG-iv
Saturacién de oxigeno
Frecuencia cardiaca
Tension arterial
Frecuencia respiratoria
Administracién de la NTG-iv
Via venosa periférica
Via venosa central
Ambas vias
Cubierta del envase
Opaco
Transparente

Enfermero de Enfermero
Urgencias de Unidad
,\?= 30 N =30 Valor P
n (%) n (%)
31,05 (26,27-34,84) 35,16 (31,16-39,09) < 0,001
0,77
9 (52,94) 8 (47,6)
21 (48,84) 22 (51,16)
7 (4-12) 12 (8-16) 0,01
0,001
3(11,11) 8 (26,67)
11 (40,74) 21(70)
10 (37,04) 1(3,33)
3(11,11) 0(0)
0,13
3(10) 7(23,33)
0(0) 0(0)
2(6,67) 5(16,67)
25 (83,33) 17 (56,67)
0(0) 1(3,33)
0,01
1(3,33) 0(0)
21 (70) 13 (43,33)
7(23,33) 17 (56,67)
1(3,33) 0(0)
< 0,001
2 (6,67) 3(10)
25(83,33) 9(30)
3(10) 18 (60)
1
0(0) 0(0)
5(16,67) 4(13,33)
25(83,33) 26 (86,67)
0(0) 0(0)
1
1(3,33) 0(0)
2(6,67) 3(10)
27 (90) 27 (90)
0,18
15 (50) 21 (70)
15 (50) 9 (30)

NTG-iv: nitroglicerina intravenosa; IAM: infarto agudo de miocardio; IC: insuficiencia cardiaca; FA: fibrilacion

auricular.

que la variabilidad interindividual de
los enfermeros puede diferir a la hora
de la encuesta. Esta variabilidad inte-
rindividual puede estar influida diver-
sos factores como protocolos de ac-
tuacién, formacién del personal,
ambiente laboral, aprendizaje basado
en la experiencia y/o evidencia cienti-
fica, entre otros. Ademas, tenemos el
sesgo de interpretar la frecuencia de
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administracién de la NTG-iv en fun-
cién de la valoracién subjetiva de
cada sujeto. Por ultimo, la encuesta
realizada por nuestro grupo de traba-
jo no tiene una validacién externa al
ser pionera en el campo de la seguri-
dad clinica.

Como conclusiones, presentamos
el primer trabajo descrito en la litera-
tura que evalla el uso de la NTG-iv

© SEMES

en funcién del puesto de trabajo de
enfermeria en el hospital. Nuestros
hallazgos indican que la enfermeria
de urgencias, dado que tiene més fre-
cuencia de uso del farmaco, a pesar
de ser mas joven y con menos afos
de experiencia laboral, tiene mayor
conocimiento sobre cémo diluir y al-
macenar la NTG-iv. El personal de en-
fermeria que esté en contacto con pa-
cientes criticos deben mejorar y
actualizar sus conocimientos sobre el
almacenamiento y forma de adminis-
tracion de la NTG-iv para evitar posi-
bles eventos adversos. Esta observa-
cién podria ampliarse a otros
farmacos como el nitroprusitao, los
agentes fibrinoliticos, etc. Seria de uti-
lidad disponer de estudios con valida-
cion externa, de cara a poder extra-
polar los datos a otros centros sanita-
rios y unidades asistenciales.
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