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Infusidn intravenosa inadvertida de solucidn de
glicerina: repercusiones clinicas, éticas y legales
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1. Secretaria de Saude do Distrito Federal, Brasilia/DF, Brasil.

Resumen

El objetivo de este trabajo es evaluar las repercusiones clinicas y legales de un caso en que un profesional de la
salud inyecta solucidn de glicerina por via intravenosa a un paciente anciano con comorbilidades. En tal ocasion,
la Justicia solicité una evaluacion técnica, a partir de la cual se realizé un analisis en tres fases: examen del hecho y
repercusiones; revision de la literatura cientifica; estudio del desenlace y conclusiones. El error fue la resultante de
una deficiente formacion profesional y generd las siguientes repercusiones clinicas: empeoramiento de la funcién
renal y caida del hematocrito; no obstante, no se confirmd la ocurrencia de embolia grasa. Se concluye, por lo
tanto, que la adecuada formacién de profesionales es fundamental para la calidad en salud, dado que los errores
derivados de una cualificacion deficiente y de malas condiciones de trabajo afectan directamente el estado clinico
del paciente, tanto en los aspectos legales y econdmicos como familiares. Frente a esto, la actuacion del Ministerio
de Educacién y de los consejos profesionales se torna decisiva para inhibir situaciones como la descripta.

Palabras clave: Glicerol. Infusiones intravenosas. Enema. Enfermedad iatrogénica. Personal de salud.

Resumo
Infusdo venosa inadvertida de solugao glicerinada: repercussdes clinicas, éticas e legais

O objetivo deste trabalho é avaliar as repercussdes clinicas e legais de um caso em que um profissional de satde
injetou solugdo glicerinada por via endovenosa em paciente idoso com comorbidades. Na ocasido, a Justica
solicitou parecer técnico a partir do qual foi feita analise em trés fases: exame do fato e repercussdes; revisdo
de literatura cientifica; estudo do desfecho e conclusdes. O erro decorreu da formacdo precaria do profissional
e gerou as seguintes repercussées clinicas: piora da funcdo renal e queda do hematdcrito, mas nao foi confir-
mada ocorréncia de embolia gordurosa. Depreende-se, portanto, que a adequada formacdo de profissionais é
fundamental para a qualidade em saude, visto que erros decorrentes de qualificacdo deficiente e mas condicoes
de trabalho afetam diretamente o estado clinico do paciente, tanto em aspectos legais e econémicos como
familiares. Diante disso, a atuagdo do Ministério da Educagdo e dos conselhos profissionais torna-se decisiva
para inibir situagdes como essa.

Palavras-chave: Glicerol. Infuses intravenosas. Enema. Doenga iatrogénica. Pessoal de saude.

Abstract
Inadvertent intravenous infusion of glycerol solution: clinical, ethical and legal repercussions

The objective of this study is to evaluate the clinical and legal repercussions of a case in which a health professional
injected glycerol solution intravenously in an elderly patient with comorbidities. On that occasion, the Court
requested a technical opinion from which an analysis was carried out in three phases: examination of the facts
and repercussions; review of scientific literature; study of the outcome and conclusions. The error was caused by
inadequate professional training and generated the following clinical repercussions: worsening renal function and
a drop in hematocrit, but no occurrence of fat embolism was confirmed. Therefore, it is clear that the adequate
training of health professionals is fundamental for health quality, since errors due to poor qualification and poor
working conditions directly affect the clinical status of the patient, both from the legal and economic aspects as
well as from the family aspect. In light of this, the actions of the Ministry of Education and professional councils
become key to inhibit such situations.

Keywords: Glycerol. Infusions, intravenous. Enema. latrogenic disease. Health personnel.
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La asistencia en salud exige una rigurosa formacion
de los futuros profesionales, desde la educacion basica,
pasando por la ensefianza media, para que, finalmente,
sea posible una buena formacion de nivel técnico-pro-
fesional y/o superior. Le competen al Ministerio de
Educacion, por medio de directrices curriculares espe-
cificas, exdmenes de suficiencia y demas medidas, e
intervenir de forma mas incisiva para garantizar una
calidad técnica minima al recién egresado.

Por su parte, los consejos, como instancias fis-
calizadoras, y los demas érganos representativos de
las clases profesionales deben buscar mejoras en la
formacion técnica y en la consecuente actuacion del
profesional con medidas en diversas esferas, a fin de evi-
tar que profesionales descalificados lleguen al mercado
de trabajo. Esta busqueda de calidad es fundamental
para que no haya riesgos directos para la salud publica.

Schimith !y colaboradores realizaron una impor-
tante revision sobre la relacion entre profesionales de
salud y usuarios y verificaron que esa experiencia es
transformadora e intensa. Humanizar el servicio de
salud con conocimiento y competencia relacional y
cientifica es desafiante, sin embargo, se debe tener
presente que, ademads de los aspectos inherentes a
la acogida, el profesional de salud necesita un cono-
cimiento efectivo sobre las técnicas y procedimientos
para proveer el mejor cuidado posible.

En relacién con este aspecto es importante con-
siderar que los equipos estan formados por diversas
clases de profesionales, destacandose las especia-
lidades médicas y de enfermeria, las cuales reciben
colaboracidn de técnicos o auxiliares de enfermeria
en tareas cotidianas de cardcter operativo. A este
respecto, se destaca que el ejercicio de la medicina
exige un diploma de nivel superior, lo que no ocurre
en relacion con la enfermeria, que puede ser ejercida
tanto por enfermeros con formacion superior, aptos
para realizar tareas de gran complejidad en el diag-
néstico y tratamiento, como por técnicos y auxiliares
de enfermeria, con formacion de nivel medio y que,
aunque esenciales para la prestacion de los cuidados,
no siempre tienen la debida preparacion.

Naturalmente, hay deficiencias de formacidn
en todos los niveles y una gran laguna de vivencias
practicas, pero la fiscalizacion de la calidad y de la
actuacion de los profesionales de las carreras técni-
cas es muy inferior a la de los de nivel superior. La
propia organizacién de las categorias y la legislacién
especifica son mucho mas exigentes para el funcio-
namiento de las carreras de nivel superior.

Aizenstein y Tomassi? alertan sobre la necesidad
de un mayor control en la preparacion, en la dispensa-
ciény en la administracion correcta de los farmacos a
los pacientes, en virtud de los problemas relacionados
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con medicamentos (PRM), prevenibles en su mayor
parte, como sefialan muchas investigaciones en Brasil
y en el exterior3>. Un estudio de Volpe®y colaborado-
res verifico el perfil de los errores informados por los
medios de comunicacion, teniendo en cuenta que no
todos se vuelven noticia. Los resultados mostraron
que los errores “gravisimos” son los mas difundidos y
el 64% de todos los noticiados fueron por fallas en la
via de administracion de medicamentos.

Cassiani” estimd que cada paciente tendr3, en
promedio, 1,4 de error de medicacion durante una
internacién. Naturalmente, la mayoria de los erro-
res, o problemas relacionados con medicamentos,
no resultan en consecuencias graves, pero la nece-
sidad de abordar el tema es fundamental, pues los
mas serios provocan mas problemas profesionales,
de salud y de repercusion legal.

Prest y Paz6?® publicaron una discusion sobre la
responsabilidad civil de los profesionales de enfermeria
en el tratamiento medicamentoso. Conforme sefalan
los autores, aunque se utilice como regla el Cédigo de
Defensa del Consumidor, Ley 8.078/1990, cuya linea
es de responsabilidad objetiva, es decir, basada en los
resultados, se abre una excepcidn a los profesionales
liberales de acuerdo con el articulo 14 § 4° del cédigo:
la responsabilidad personal de los profesionales libera-
les se determinard mediante la verificacion de culpa®.

Buena parte de los cuidados de rutina de los
pacientes, muchos de ellos en estado grave, se
realiza sin la debida supervisidon, especialmente
por profesionales con poca experiencia, a un costo
relativamente bajo de mano de obra. Esta situacion
incumple el Decreto 94.406/19873, que reglamenta
la Ley de Ejercicio Profesional de Enfermeria’®, segin
el cual los actos de enfermeria practicados por técni-
cos o auxiliares de enfermeria necesitan supervision
directa y, mas aun, los cuidados brindados a pacien-
tes graves con riesgo de vida son exclusivos del
enfermero. Ademas, el entrenamiento intenso en
un servicio intenso y la fiscalizacion efectiva mejoran
significativamente la seguridad del paciente.

Las circunstancias criticas mencionadas pueden
inducir errores de conducta médica (iatrogenias),
pues muchas veces los técnicos y auxiliares con mala
formacion profesional ingresan en el mercado de tra-
bajo, incluso sin la debida preparacion para el ejerci-
cio de sus actividades. Para ilustrar esto, se analizara
el caso en que una técnica de enfermeria inyecto,
equivocadamente, una solucién de glicerina por via
intravenosa en un paciente gravemente enfermo.

Es de conocimiento general que la solu-
cion de glicerina debe ser inyectada por via rectal,
generalmente para tratar a pacientes gravemente
constipados, entre otras posibilidades. Lewis?? y
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colaboradores también describen el procedimiento
y las debidas responsabilidades del equipo de enfer-
meria en este contexto.

El tema es poco estudiado y la literatura cien-
tifica sobre el tema es muy escasa, justificando asi
la relevancia del presente estudio para que se tenga
un respaldo cientifico en la toma de decisiones en
los ambitos ético, legal y profesional. La revision de
la literatura usada para fundamentar este trabajo
reveld sélo un articulo directamente relacionado con
la infusién venosa accidental de glicerina, es decir,
se trata de un tépico que merece ser mas estudiado,
dado que las noticias de accidentes de ese tipo en
la prensa lega y no especializada no son inusuales.

De este modo, la investigacion aqui presentada
pretende analizar las repercusiones clinicas y legales
del caso mencionado, con el objetivo de evaluar y
comprender posibles explicaciones para lo ocurrido,
ademas de tejer breves consideraciones sobre el
impacto negativo en la relacion entre usuarios y pres-
tadores de servicios de salud luego de lo ocurrido.

Método

Este estudio tuvo como base un laudo solici-
tado por la Justicia al autor. El propio laudo, asi como
el proceso al que se refiere, es un documento publico
no confidencial, y el autor pudo utilizar las informa-
ciones libremente. Para preservar a los involucrados
se mantuvieron en el anonimato. Con respecto a los
aspectos éticos, el articulo 1° de la Resolucion CNS
510/2016 explicita que no seran registradas ni evalua-
das por comités de ética las investigaciones que tengan
como objetivo la profundizacion tedrica de situaciones
que emergen espontdnea y contingentemente en la
prdctica profesional, siempre que no revelen datos que
puedan identificar al sujeto*. La Resolucion incluye
informaciones de acceso publico, que pueden ser pro-
cesadas o no, de acuerdo con la adecuacion del medio
en que sera divulgada/publicada.

Se realizé un primer analisis para evaluar el
contexto de la ocurrencia (infusidn equivocada de
solucidn de glicerina) y sus repercusiones (con-
secuencias clinicas y desdoblamientos legales), y
un segundo analisis, en el que se confrontaron los
hechos con las informaciones técnicas pertinentes e
inherentes al tema, seguido de la revisidn de la lite-
ratura cientifica actualizada (discusion). En la fase
final, se consideraron y se concatenaron todos los
elementos encontrados para llegar a la conclusion.

La revision de la literatura se baso en los princi-
pales bancos de datos cientificos — PubMed, SciELO,
Cochrane, Bireme, ISI, Scopus —ademas de busquedas
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en otros sitios, con el fin de intentar ampliar la can-
tidad de informaciones sobre el tema. Se utilizaron
los siguientes términos, en diversas combinaciones y
variaciones: “clister glicerinado”; “glicerol”; “lavado
intestinal”; “enema”; “medicacién por via rectal”;
“endovenoso”; “inyeccién inadvertida”; “embolia
grasa”; “tromboembolia”; “toxicidad”; “propiedades
farmacoldgicas”; “venoso”; “glycerol”; “rectal”; “intra-

venous”; “enema”; “embolism”; “embolic”; “inadver-

”, u.

tent infusion”; “toxicological and pharmacological”.

", u .,
" ;

Dada la escasez de articulos, no fue posible siste-
matizar la informacion, pues ninguna de las combina-
ciones trajo articulos relacionados directamente con el
tema. Asi, se utilizaron en la discusion los diez articulos
con alguna referencia al uso del glicerol endovenoso
(sélo uno ocurrid de forma accidental; los demas por
otros motivos) y a los relatos y revisiones sobre embolia
grasa. No obstante, ninguna se relaciond con la admin-
istracién del glicerol por ninguna via.

Descripcion del proceso judicial

Version de las autoras de la accion

Las autoras de la accién acusan a un hospital, a
una empresa de home care y al plan de salud de ser
responsables de la lesidon a la salud y la muerte de su
padre, un sefior de 72 afios, postrado y portador de
diversas comorbilidades, que sera llamado en este
articulo con el nombre ficticio de José.

La descripcidn es que el Sr. José tenia problemas
de salud derivados de un accidente cerebrovascular
(ACV) y que era cuidado por las hijas y la esposa. El
estaba asegurado dentro de cierto plan de salud (reo
uno). Segun ellos, el paciente estuvo internado en
determinado hospital (reo dos) en dos momentos, con
una duracidn de internacién aproximada de treinta
dias en cada uno de esos pasajes y con un intervalo
de 14 dias entre ambas. La primera internacién, que,
de acuerdo con ellas, habria ocurrido debido al mal
tratamiento y al uso supuestamente incorrecto de
medicamentos, fue por infeccion urinaria.

Sin embargo, el principal reclamo de las autoras se
desprendid de la razon de la segunda internacion. Ellas
afirman que una técnica de enfermeria de determinado
home care (reo tres) inyecto, por error, una soluciéon de
glicerina al 12% por via intravenosa al Sr. José, lo que
generd una nueva internacion en el hospital, donde
permanecié por treinta dias. Citaron, ademas, como
diagnésticos resultantes: embolia grasa, crisis convulsi-
vas y alteraciones cardiorrespiratorias. Afirmaron que
hubo lesiones por presidn, necrosis en curaciones no
sustituidas en el hospital, hematomas en el cuerpo y
excoriaciones en la nariz, causados por el cuidado defi-
ciente del equipo de enfermeria que lo asistia.
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Ante estas alegaciones, las autoras del proceso

solicitan la reparacion por dafios morales y materia-
les al hospital, a la empresa de home care y al plan
de salud del Sr. José, alegando que su derecho se
transmite a los herederos.

Versiones de los reos

Reo uno (plan de salud): afirma que no es responsa-
bilidad de los servicios, pues sdélo cubre los costos,
y ha pagado al home care por liberalidad, pues no
estaria obligado. Ademas, niega el nexo de causalidad
entre los actos médicos y de enfermeria descriptos;

Reo dos (hospital): alega que el Sr. José ya tenia una
lesién en el maléolo derecho tibial y en la region sacra
grado Il, conforme la evolucién de la enfermeriaen la
fecha de la primera internacidn, con curaciones inicia-
das. Declara que el cultivo de orina reveld Klebsiella
pneumoniae (productora de carbapenemase), con-
firmando una infeccion de origen urinario, y que, en
la admision de la segunda internacidn, las lesiones
empeoraron en relacion con la primera, mejorando
durante las internaciones. Niega la incidencia de
embolia grasa;

Reo tres (home care): afirma que la profesional res-
ponsable de la inyeccidn con la sustancia era pre-
puesta de una segunda empresa, y no del propio
home care, y que la infusién se dio en dosis muy
reducidas, sin relacionarse con el ébito, ocurrido
luego de dos meses. Declara ausencia de embolia
grasay que el Sr. José poseia diversas comorbilidades,
causantes del dbito.

Resumen de los documentos mds relevantes
abordados en los expedientes

Historial del paciente referido a la primera
internacion

Cuadro clinico en la admision: paciente hiper-
tenso, diabético, portador de insuficiencia renal
cronica, tratamiento conservador, stent en caro-
tida, reflujo gastroesofagico, gastritis, apnea de
suefio, insuficiencia vascular periférica, secuela
de accidente cerebrovascular anterior (2 episo-
dios), pléjico a la izquierda, restricto a la cama,
con letargo, no contactante, en uso de gastrosto-
mia y sonda vesical de demora, con historial de
repetidas internaciones hospitalarias por infec-
cién de gérmenes multirresistentes, bajo cuidado
de home care. Ingresa con vomitos, distension
abdominal y dificultad para evacuar. Motivo de
la internacion: sepsis urinaria.

Evoluciones médicas: antibidticos: meropenem,
ciprofloxacino, polimixina D, vancomicina, fluconazol;
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dispositivos: permcath, gastrostomia, cistostomia,
acceso venoso central. Extremidades descriptas
como bien perfundidas durante este periodo de
internacién. Paro cardiorrespiratorio revertido en
el 18° dia de internacidn. Los familiares firmaron el
documento para no realizar una nueva resucitacion
cardiopulmonar después de este episodio.

Evoluciones de enfermeria: presencia de escara
en la region sacra, descripciéon de cambios de
decubito de dos en dos horas y de cambios dia-
rios de curaciones.

Historial del paciente referido a la segunda
internacion

Admisidn: paciente traido por familiares con relato
de aplicacién accidental de solucion de glicerina
por el acceso central, presentando secuelas de
accidente cerebrovascular, enfermedad pulmonar
obstructiva crdnica, diabetes, traqueostomia, con
ventilacién mecanica continua y alimentado por
gastrostomia. Admitido en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) con cambios adecuados, ventila-
cién mecanica con FiO, 34%, la radiografia de tdrax
mantuvo el estandar de la ultima internacion. En
anasarca, con buena perfusién, abdomen disten-
dido. Hipdtesis diagndsticas: accidente cerebrovas-
cular, hipertension arterial, diabetes mellitus, insu-
ficiencia venosa, embolia grasa, Ulcera de decubito,
desnutricién calérica moderada.

Evoluciones médicas: vémitos, trastornos hidroelec-
troliticos, inestabilidad hemodindmica, empeora-
miento de la funcién renal y anemia. Diagndsticos
de la unidad de cuidados intensivos (UCI): deshi-
dratacion moderada e insuficiencia renal cronica
agudizada. Conductas: heparina, correcciones de
disturbios metabdlicos, soporte clinico, merope-
nem, polimixina B, levofloxacino. Alta en el 12° dia
de internacion, estable, aguardando home care.

Evoluciones de enfermeria: en la admisidn, estado
grave, en anasarca, cardiomonitoreado, necrosis
en calcdneos derecho e izquierdo, midiendo el
izquierdo 8x4 cm, con necrosis en toda la exten-
sidn, Ulcera por presion en regidn sacra grado I,
con tejido de granulacion, midiendo 12x8 cm; se
observa empeoramiento de la lesién en region
sacra con relacion a la ultima internacion; el pene
presenta fistula uretrocutanea en porcion distal con
borde ulcerado. Las siguientes descripciones rela-
tan las curaciones diarias y los cambios de decubito
cada dos horas durante toda la internacion.

20° dia de internacion: calcaneo izquierdo pre-
senta lesién 4x4 cm con tejido y bordes necro-
sados, calcaneo derecho con lesidn de aproxi-
madamente 8x8 cm necrosado en 30% de la
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lesion; maléolo izquierdo con lesidn fibrinosa en
toda extension, redondeada, seca con secrecion
serosa; lesion grado Il en region sacra, lesion en
el pene. Desbridamiento quirurgico en escara de
calcdneo realizado por el equipo médico en el 21°
dia de internacion.

e Documentos policiales

La version de las autoras informa la inyeccidon de
la solucién de glicerina por parte de la técnica de
enfermeria y la posterior derivacién al hospital. En
su declaracion, la profesional confirmé la inyecciéon
de la solucidn de glicerina por via venosa en el Sr.
José e informd que, como sélo habia acompafiado
el procedimiento de lavado intestinal dos dias
antes, con otro profesional de enfermeria, creia
que esa era la forma correcta. Las conclusiones pre-
liminares de la investigacion son que ella practicé el
delito definido como ofender la integridad corporal
o la salud de otros* contenida en el articulo 129
del Cédigo Penal Brasilefio, revisado en 1984 %,

Discusion

Se trata de una accidn judicial promovida por
los herederos de un paciente anciano con graves
enfermedades clinicas y con limitaciones para la
vida diaria, sometido a un error de administracion
de medicamento. Las autoras del proceso alegaron
que esto ocasiond una embolia pulmonary la conse-
cuente muerte del paciente y que, durante la inter-
nacién hospitalaria, habrian surgido y se habrian
desarrollado lesiones por presién, como consecuen-
cia de la mala asistencia brindada al paciente.

En primer lugar, se destaca que se trata de un
error grave que un profesional de enfermeria lleve a
cabo una inyeccion intravenosa de solucion prescrita
para uso por via rectal en un procedimiento ordinario
de enfermeria (lavado intestinal), sobre todo porque
la profesional no se confundié o cambid de frasco, sino
que actud con impericia, realizando un procedimiento
que creia acertado, de acuerdo con el testimonio.

El Cédigo de Etica de los Profesionales de
Enfermeria define que a los errores por impericia
les corresponde una sancion, variando desde una
advertencia verbal hasta la suspension del ejercicio
profesional**. En el articulo 51, el Cédigo responsabi-
liza tanto al profesional que realizé el procedimiento
como a su supervisor inmediato, estando éste pre-
sente o no al momento del error. Obsérvese que,
desde el punto de vista legal y ético, la responsabiliza-
ciény la actuacidn de los profesionales de nivel medio
y superior estan resguardadas y bien definidas, pero,
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lamentablemente, con relativa frecuencia se verifica
que la practica desconsidera el marco ético y legal.

Como observaron Volpe® y colaboradores, los
errores gravisimos son los mas reproducidos por los
medios de comunicacién, generando repercusion,
dudas en cuanto a la seguridad del paciente y hasta
cierto desgaste de profesionales de diversas areas de
la salud. Ademas, es importante destacar que hay erro-
res derivados no sélo de la practica de la enfermeria,
sino también de las prescripciones médicas erradas *°.
Naturalmente, no fue el caso del relato en cuestion,
pero es importante destacar que hay casos informados
en que la dosis es prescripta incorrectamente.

Por eso surgen cuestionamientos acerca de
la fiscalizacion de los profesionales de enfermeria
y, principalmente, de la actuacion del Ministerio de
Educacion y de los consejos estatales de educacion
para controlar la calidad de las carreras y, cuando sea
necesario, desacreditar los de baja calidad, o no per-
mitir la apertura de nuevas carreras con facilidad. Tal
vez seria también una incumbencia del Ministerio de
Salud participar mas activamente en cuestiones rela-
cionadas con la formacioén de las profesiones de salud.

En esta linea de razonamiento, las discusiones
sobre la seguridad del paciente se vuelven fundamentales
para el buen ejercicio de este profesional, independiente-
mente de la categoria involucrada. El Programa Nacional
de Seguridad del Paciente fue implementado por el
Ministerio de Salud recién en 2013 ¥, haciendo publicos
sus documentos de referencia en 20148, Es decir, aln es
muy reciente, incluso posterior a los hechos narrados en
este estudio. Este documento es muy importante, pues
deja en claro la necesidad de protocolos y de la inclusion
deltema en las carreras de grado, en la formacion de los
profesionales de nivel técnico profesional, posgrados,
formacién continua y de rutina de todos los servicios
de salud en Brasil.

Bajo esta Optica de cuidado y humanizacion, la
implementacién de un protocolo claro a ser adop-
tado por los servicios de salud, a la par de la inclu-
sién del tema en la formacion y en la educacién
continua, mejoraria significativamente el panorama
actual. Sobre todo, porque la extrema precarizacion
de contrataciones e incluso subcontrataciones de pro-
fesionales de salud, como se observa en el caso en
cuestioén, constituyen verdaderas barreras para la pro-
mocion de una salud de calidad, que respete las poli-
ticas, en especial las que velan por la seguridad del
paciente, aun incipientes de forma institucionalizada.

Otras medidas muy relevantes serian la correcta
notificacién por medio de las comunicaciones de un
evento adverso de los PRM vy la clasificacion del tipo
de error, especialmente de prescripcion, dispensacion
y administracién, como bien describieron Aizenstein y
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Tomassi2. Estas medidas podrian ayudar a identificar
rapidamente el punto critico que generd el error en
el uso del medicamento, para adoptar entonces las
medidas correctivas pertinentes.

A partir de esto, se vuelve imprescindible estu-
diar y discutir las posibles repercusiones de la inyec-
cién venosa de solucién de glicerina, de acuerdo con
la literatura cientifica actualizada, asi como com-
prender los cuadros de embolia grasa y su manejo.

Oliveira® y colaboradores, en un estudio de
un laudo pericial oficial, demostraron que el perito
debe ser riguroso, franco y criterioso en sus analisis,
pudiendo divergir de la documentacién médica y de
opiniones ya registradas, siempre que los argumen-
tos estén bien fundamentados. Algunas veces, el
desacuerdo puede ser total?.

Okano y colaboradores?® estudiaron la infu-
sién venosa de glicerol para evaluar los efectos en
el organismo y encontraron una significativa reduc-
cion de hematocrito y hemoglobina, ademas del
aumento del volumen plasmatico, lo que, en exceso,
resultaria en una sobrecarga renal.

Van Rosendal y colaboradores?! estudiaron el
efecto de las soluciones de glicerol, inyectadas por via
endovenosa y oral, en la performance de ciclistas en
determinado circuito, notando mayor retencién de
fluidos y restauracion del volumen plasmatico, efectos
asociados a lareduccioén en los niveles de aldosteronay
de cortisol séricos, sustancias implicadas en el empeora-
miento de la funcién renal, cuando se pierde el equilibrio.

Kim y colaboradores??, en un estudio experi-
mental con ratas, constataron la induccion de una
lesidn renal con una inyeccion de solucion de glice-
rol. Y varios otros estudios ?*** también encontraron
variaciones metabdlicas ligadas a estas alteraciones
del plasma, hematocrito y/o lesiones renales y otras
potencialidades, asi como una leve reduccion de
edema cerebral, pero sin significancia estadistica,
en pacientes que sufrieron ACV.

El Unico relato de un caso similar en la litera-
tura médica fue descripto por Capitani? y colabo-
radores. En la situaciéon, un individuo de sexo mas-
culino de 56 afios entrd en el servicio médico de
Campinas, por una infusion accidental de solucién
de glicerina 12%, a semejanza del caso en discusion
en los expedientes. La evolucidn clinica se consi-
derd favorable, con cambios en la funcidn renal
(aumento de urea y creatinina), reduccion discreta
de los niveles de hemoglobina y leucocitosis sin des-
vio (aumento del nimero de gldbulos blancos, pero
sin repercusiones significativas).

La embolia grasa es un bloqueo mecanico de la
luz vascular por gotas de grasa generalmente retenidas
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en la red capilar. Mas frecuentemente, alcanza primero
los pulmones, ya que el proceso en general se inicia en
el sistema venoso. Sus manifestaciones mas comunes
son insuficiencia respiratoria y alteraciones neuroldgicas,
con mortalidad entre el 10% y el 36%, siendo la mayo-
ria pacientes ortopédicos, seguidos por fracturados y
sometidos a cirugias, como artroplastias. La principal
medida a tomar en estos casos es ofrecer un soporte
clinico riguroso, con monitoreo de las funciones vitales,
especialmente respiratoria y neuroldgica?-%°.

No hay estudios que correlacionen embolia grasa
y uso de solucién de glicerina (o glicerol), aunque se
comprenda el cuidado del equipo médico al asistir a
pacientes con diversas comorbilidades y con riesgo
cardiovascular elevado, ya que se trata de una infusion
de una solucién aceitosa en el torrente sanguineo.

Considerando el caso en analisis, a pesar de la
escasez de literatura especifica, es posible adjudicar
los cambios de empeoramiento en la funcién renal
y de anemia a la infusidn de la solucién de glicerina,
como se observo en los estudios citados y en el caso
en cuestion, segun descripciones médicas y exame-
nes de laboratorio. Asi, habiendo tratado debida-
mente al paciente, los cuidados adoptados revirtie-
ron esos cambios a los niveles basales luego del alta.
Luego, con el conocimiento actual, no es posible
establecer un diagndstico de embolia ni relacionar
el ébito con la infusion accidental.

Otro punto en discusion y objeto de analisis peri-
cial fueron las lesiones por presion presentadas por
el paciente y descriptas por el equipo en su historial.
Segun lo presentado, ya habia lesiones en la region
sacra y en la tibia en la primera admision hospitalaria,
teniendo lugar cambios diarios de curaciones y cambios
de posicion cada dos horas durante toda la internacion.

En la segunda admision, hay una extensa des-
cripcion de lesiones en calcaneos bilateralmente,
con necrosis, Ulcera sacra, lesiones en el pene y
empeoramiento con relacidn a la internacion ante-
rior. También contintan las curaciones diarias y los
cambios de decubito cada dos horas. Después de
casi tres semanas de internacién, algunas de las
lesiones se describen con un tamafio menor res-
pecto del inicial y otras ya sin necrosis, luego de las
curaciones y los desbridamientos realizados.

En base a lo descripto y averiguado por el perito,
se concluyd que las escaras no surgieron durante las
internaciones, sino que empeoraron en el periodo en
que el paciente estuvo fuera del hospital, conforme la
documentacién analizada. El andlisis pericial también
dedujo que el Sr. José tuvo complicaciones, especial-
mente un empeoramiento de la funcién renal y ane-
mia, resultantes de la infusidn equivocada de solu-
cién de glicerina por via venosa. Sin embargo, este

Rev. bioét. (Impr.). 2019; 27 (1): 164-72

. 7

c
o
(8]
©
o0

Invest

169



4

c
=
Q
@
%0

Invest

170

Infusion intravenosa inadvertida de solucion de glicerina: repercusiones clinicas, éticas y legales

cuadro fue revertido en la internacion hospitalaria, no
habiendo relacion entre la muerte y tal infusion, tam-
poco ocurrencia de embolia grasa. Ademas, el estudio
documental revelé que ninguna de las lesiones por
presion surgid en el ambiente hospitalario, habiendo
sido identificadas y tratadas conforme los protocolos
médicos y de enfermeria.

Un punto cuestionado y discutido en los aspectos
del dictamen técnico fueron las hipdtesis diagndsticas,
esto es, todos los posibles diagnésticos o alteraciones
que explicasen las manifestaciones clinicas o riesgos a
los cuales el paciente podria estar sometido. Es extre-
madamente importante describir las principales hipo-
tesis diagndsticas de un paciente, con el fin de encarar
las conductas pertinentes, para que puedan ser tratadas
o prevenidas, evitando dafios graves o irreversibles.
Esto explica por qué la hipdtesis de embolia grasa fue
presentada por el equipo médico asistente que, aunque
no fue confirmada, inicid las conductas pertinentes
para evitar posibles complicaciones.

Al sentirse inconformes con el error en el servi-
cio de home care, los familiares del enfermo quisieron
culpar a los equipos de salud de las empresas que lo
asistieron, ingresando con una accion judicial para
encontrar posibles deslices, en el intento de culpar a
diversos involucrados en la asistencia por la muerte y
el empeoramiento progresivo de la salud del enfermo.
Aunque conscientes de lo grave que era el cuadro del
paciente, incluso firmando el documento para que no
se realizaran mas maniobras de resucitacion en caso de
un nuevo paro cardiorrespiratorio, no dejaron de bus-
car las correspondientes medidas reparadoras.

Esto no es erréneo o sorprendente, pues, de
hecho, el Sr. José tuvo una lesidn a su salud, que fue
reparada, pero llama la atencidn que, al ingresar con
la accidn, los familiares también hayan cuestionado
el tratamiento médico de la primera infeccién uri-
naria, el uso de antimicéticos en un individuo gra-
vemente enfermo, la hipdtesis de embolia grasa en
la segunda internacién y el supuesto surgimiento
de lesiones por presidn durante las internaciones,
incluso sin evidencias claras de ello. La situacién
demuestra la notoria escisiéon con el equipo de
salud, cuyo gran disparador fue la infusiéon endove-
nosa equivocada de glicerina.

Una de las hijas del Sr. José también era profe-
sional de la salud. Segun la literatura 3, estos pro-
fesionales tienen escasa oportunidad de expresar el
duelo en determinados ambientes de trabajo, lo que
puede disminuir la resiliencia y la aceptacion, espe-
cialmente cuando un ser querido sufre una lesién
derivada de una mala practica en los cuidados. Los
mecanismos psicodinamicos también pueden inter-
ferir en este proceso de duelo, pero no corresponde
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la discusion de este aspecto por la falta de datos
sobre el proceso psiquico de los involucrados.

Por motivos diversos y complejos, de naturaleza
politica, social y cultural, la educacién en nuestro pais
no es una prioridad. Si esta situacién es un obstaculo
para la ciudadania, impidiendo que la poblacién bus-
que el bien comun, resulta perjudicial cuando se trata
de la formacion en el drea de la salud, responsable
directa de las acciones que pueden determinar la vida
y la muerte de personas. La deficiencia en la forma-
cién del profesional de salud de nivel medio en Brasil
infelizmente no es una excepcion, lo que contribuye a
la ocurrencia de errores y fallas que comprometen el
bienestar, la salud e incluso la vida de los pacientes.

Ademas de los problemas advenidos de la for-
maciéon de mala calidad, la defensa de la acusada
numero tres reveld la precarizacién de las relacio-
nes de trabajo en salud: el home care alegd que
el procedimiento realizado de manera equivocada
nada tendia que ver con sus profesionales, pues la
empleada responsable del error era contratada de
una empresa que presta servicios.

Asi, se transfiere la culpa a otra pequefia empresa
que subcontrata al profesional, en una cascada que
reduce la remuneracién y las garantias laborales a casi
nada. Ademas de la precarizacion de la situacién labo-
ral, el control sobre las actividades también pasa a ser
minimo, pues a diferencia del servicio brindado en el
hospital, donde los profesionales de nivel técnico trabajan
bajo supervisidn directa del enfermero, en la mayor parte
de los casos de home care la supervision es incipiente.

En cuanto a la esfera laboral, afortunadamente
ha prevalecido en los tribunales la “teoria de la apa-
riencia” 32, seglin la cual el empleado que diariamente
realiza procedimientos en nombre de una empresa (en
este caso, home care), aunque tenga vinculo formal con
una tercera, genera responsabilidad solidaria en caso
de problemas como el relatado en esta accion judicial.
Esta importante teoria juridica evita que una empresa
se valga de brechas legales para realizar subcontrata-
ciones y se exima de responsabilidades por los servi-
cios prestados por terceros. No obstante, es necesario
encontrar una solucién mas adecuada y efectiva para
cohibir las subcontrataciones, tal vez con una legisla-
cidn especifica prohibitiva sobre este punto, a pesar de
que éste no sea, aparentemente, el interés actual del
aparato legislativo.

Sin embargo, la salida juridica de la respon-
sabilidad solidaria para disminuir el impacto de la
precarizacion de las relaciones laborales no resuelve
la cuestion de la formacion precaria. Si los consejos
de enfermeria y medicina sefialan la proliferacion de
carreras de formacidn en enfermeria y medicina que
no atiende a las exigencias minimas, équé podemos
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esperar de los cursos de nivel medio, cuyas exigen-
cias dejan mucho que desear en términos de cono-
cimientos técnicos esenciales?

Para proveer una asistencia integral y de cali-
dad, la ensefianza es un aspecto que ya no puede
dejarse de lado. Hay, incluso, discusiones pertinen-
tes sobre la formacion en enfermeria en la modali-
dad de ensefianza a distancia, considerando el carac-
ter practico inherente a la profesién.

Consideraciones finales

Este articulo procurd discutir y revelar las
repercusiones de un error profesional causado por
impericia, como consecuencia de la baja cualificacién
técnico-practica, en las cuestiones clinicas, éticas y
legales. Los aspectos clinicos demuestran que hubo
un empeoramiento en la funcién renal y una caida
del hematocrito, ambos revertidos luego de la inter-
nacion en una unidad de cuidados intensivos y de
un soporte hospitalario adecuado. No hubo embolia
grasa ni muerte directamente derivada del error téc-
nico. El aspecto ético reveld que la causa del error fue
la falta de habilidad/experiencia de la profesional, que
no tenia conocimiento del procedimiento, a pesar de
ser una actividad habitual en pacientes de home care.

Las cuestiones legales se dirigen a la responsabiliza-
cién legal de la profesional y de todos los empleado-
res involucrados, directa o indirectamente (empresa
que la contratd, home care y plan de salud).

Perfeccionar la formacion de los profesionales
de la salud, mucho mas en el dmbito cualitativo que
en el cuantitativo, se muestra fundamental para el
bienestar de la poblacién, la mejora de los indica-
dores en la salud publica brasileiia, y para el manejo
adecuado de los casos que involucran a pacientes
ancianos con multiples comorbilidades.

La actuacién adecuada del Ministerio de
Educacion y de los consejos estatales de educacidn
en la fiscalizacién y evaluacién de la calidad de los
profesionales en formacién y la mayor posibilidad de
accion de los consejos profesionales podrian inhibir
o al menos disminuir errores de esta naturaleza.

Es indispensable destacar que se trata de una
cuestion bioética enfrentar situaciones que repercu-
ten directamente en los servicios de salud y en la
vida de los pacientes. La discusion es fundamental
frente a la transicidn epidemioldgica resultante del
envejecimiento poblacional que se avecina, y que
tornard ain mas importante y urgente la formacion
adecuada de los profesionales de salud vy, para el
caso especifico, del técnico de enfermeria.
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