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ACTUALIDAD EN PRODUCTOS SANITARIOS

Estudio del correcto empleo
de las agujas hipodérmicas
para plumas de insulina

Sergio Garcia Cases’

Seccion coordinada por la Vocalia Nacional de Farmacéuticos de Hospital

RESUMEN

La diabetes mellitus es una de las patologias mas prevalentes en la
poblacion y entre su tratamiento farmacoldgico se encuentra la insulina.
Realizamos un estudio retrospectivo observacional multicéntrico en 12
centros sociosanitarios, cuyo objetivo consiste en valorar el empleo de
las agujas hipodérmicas para plumas de insulina (AHPI) durante dos
periodos de tiempo de 6 meses cada uno. Durante el primer periodo se
emplean AHPI convencionales y durante el sequndo periodo se emplean
las AHPI con sistema de bioseguridad con autocierre. Se estudia una
poblacion de 134 y 144 pacientes durante el primer y sequndo periodo.
El consumo de AHPI en el segundo periodo es 2,71 mayor que en el pri-
mero, observandose que unicamente 2 centros realizaban correctamente
el recambio de las AHPI y 7 centros las reutilizaban hasta un maximo de
un recambio cada 8,10 dias por paciente. Estos resultados muestran la
necesidad de formacion al personal sanitario para garantizar un correcto
empleo de las AHPI que permite asequrar la eficacia del tratamiento y
la sequridad tanto en el paciente como en el mismo personal sanitario.

1. INTRODUCCION

En la poblacion geriatrica una de
las patologias mas prevalentes es la
diabetes mellitus, la cual, si no existe
un correcto control, puede desenca-
denar la aparicion de complicaciones
como la microangiopatia, cardiopatia
isquémica, pie diabético, retinopatia
o neuropatia periférica. Independien-
temente del tipo de diabetes, ya sea
de tipo | o de tipo Il la insulina suele
ser el farmaco mas empleado para
abordar el tratamiento antidiabético
en la poblacién geridtrica, ya sea en
monoterapia (diabetes tipo | 6 1) o
en combinacion con antidiabéticos
orales (diabetes tipo Il).

Centrandonos en el grupo de
pacientes que se encuentran en
tratamiento con insulina (ya sea
de accioén rapida, intermedia o de
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accion prolongada), vamos a estu-
diar si se realiza un empleo ade-
cuado de las plumas de insulina,
concretamente en el correcto uso
de las agujas hipodérmicas para
pluma de insulina (AHPI).

Las agujas para la administracion
de insulina, son agujas subcutaneas
que se pueden definir como un ins-
trumento metalico en forma cilin-
drica, de pequeno diametro, con
un extremo cortado a bisel, pun-
tiagudo y afilado, y con el otro pro-
visto de un casquillo de rosca que
encaja perfectamente con la pluma’
que se utiliza previamente esterili-
zado, para puncionar e inyectar la
insulina. Las agujas que adquirimos
en nuestro servicio de farmacia son
las agujas 29 G (0,33x8mm).

Como consecuencia de la publica-
cion en el Boletin Oficial del Estado
(BOE) de la orden ESS/1451/2013
de 29 de julio de 2013?, por la que
se establecen disposiciones para
la prevencion de lesiones causa-
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das por instrumentos cortantes y
punzantes en el sector sanitario y
hospitalario, desde nuestro servi-
cio de farmacia adaptamos todos
los productos sanitarios corto/pun-
zantes que estabamos adquiriendo
(agujas hipodérmicas, cénulas,
hojas de bisturi, etc) a productos
con sistema de bioseguridad.
Aprovechando que en el caso
concreto de las AHPI de biosegu-
ridad disponen de un sistema de
autocierre tras la administracion
que no permite su reutilizacion, es-
tudiamos si el consumo de dichas
agujas se han visto incrementadas
como consecuencia de su mal
empleo anterior. La reutilizacion
de las AHPI no est4 recomendado
ya que pueden presentarse las si-
guientes consecuencias®:

— Riesgo de accidentes y conta-
gios por parte del personal de
enfermeria

— Dolor en la inyeccion debido a
la eliminacion del lubricante que
contiene la aguja.

— Microtrauma con la reutilizacién,
la punta de la aguja puede do-
blarse hasta adoptar la forma de
gancho, siendo la causa de san-
grado vy laceracion del tejido en
las zonas de inyeccién cuando
se saca la aguja de la piel. Estos
microtraumas inciden en el de-
sarrollo de lipodistrofias.

— Obstruccién de la aguja: Al dejar
insertada la aguja en su pluma
de insulina para volver a utilizarla
en la siguiente inyeccion, la insu-
lina que queda en la aguja entre
inyecciones puede cristalizarse y
crear bloqueo, haciendo imposi-
ble administrar toda la insulina ne-
cesaria en la siguiente inyeccion.

— Exactitud de las dosis: mantener
la aguja puesta en la pluma entre
inyecciones abre una via para el
paso de la insulina, permitiendo
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que ésta gotee del cartucho y/o
permita la entrada de aire. Este
hecho puede tener consecuen-
cias tanto en la relativa concen-
tracién de los cartuchos de in-
sulina premezclada como en la
dosis total inyectada.

Antes de la publicacién de la
orden ESS/1451/2013 de 29 de
julio de 2013, las AHPI que dis-
ponian los centros sociosanita-
rios publicos de la provincia de
Alicante, no presentaban ningun
sistema de autocierre que pudiera
evitar la reutilizacién en la practica
clinica, a pesar de las recomenda-
ciones de un solo uso segun los
estandares europeos EN980 y de
las consecuencias citadas ante-
riormente. Por este motivo, vemos
interesante observar el cambio en
el habito y en la préactica del per-
sonal de enfermeria tras la apari-
cion de las AHPI con sistema de
bioseguridad.

2. 0BJETIVO

El objetivo del estudio es valorar la
variacion en el consumo de las AHPI
entre el primer periodo (agujas sin
sistema de autocierre) y el segundo
periodo (agujas con sistema de auto-
cierre), siendo un indicador indirecto
para evaluar si se ha estado reali-
zando un empleo correcto de éstas
por parte del personal sanitario.

3. MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio retrospec-
tivo, observacional, multicéntrico
en 12 centros sociosanitarios pu-
blicos de la provincia de Alicante,
de los cuales 11 de ellos son cen-
tros geriatricos y 1 de discapaci-
tados psiquicos y mentales. Eva-
luamos el consumo de las AHPI
en dos periodos semestrales, un
primer periodo que comprende
entre junio y noviembre de 2013
que coincide en el empleo de las
AHPI sin sistema de bioseguridad
y un segundo periodo compren-
dido entre los meses de junio y no-
viembre de 2014 en el que todos

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES DIABETICOS POR CENTRO Y ANO

e 2013 2014
PACIENTES TOTAL PACIENTES TOTAL
A 12 16
B 1 1
c 11 13
D 11 14
E 4 2
F 13 iy
G 25 29
H 21 17
J 6 5
K 13 19
L 8 6
M 9 7
TOTAL 134 144

los centros ya adquirian los nuevos
AHPI con sistema de bioseguridad.
Aprovechando que la normativa
se empez6 a aplicar desde diciem-
bre de 2013, durante los meses
de diciembre de 2013 a mayo de
2014 se realiza un periodo de la-
vado de 6 meses, periodo en el
que los centros podrian dispo-
ner todavia de existencias de las
antiguas AHPI. Los datos que se
obtienen se consiguen a partir de
los consumos registrados durante
los periodos de estudio, tras las
dispensaciones mensuales de las
AHPI desde el servicio de farmacia
sociosanitario a los 12 centros.

4. RESULTADOS

Se estudia un total de 134 y 144
pacientes diabéticos tratados con
insulina durante el primer y se-
gundo periodo respectivamente
pertenecientes a 12 centros so-
ciosanitarios (tabla 1). La tabla 2
nos indica tanto el consumo total
de las AHPI de cada uno de los 12
centros en cada periodo semestral
como el consumo promedio men-
sual. Se observa que durante el pe-
riodo semestral del 2013, el con-
sumo de las AHPI sin sistema de
autocierre fue de 11600 unidades,

TABLA 2. CONSUMOS DE AHPI DURANTE LOS DOS PERIODOS DE ESTUDIO

2013 2014
CENTRO
CONSUMO PROMEDIO CONSUMO PROMEDIO

A 300 50 3.500 580
B 600 100 900 160
c 1.700 283 3.000 500
D 0 0 100 10
E 100 17 0 0

F 700 117 3.500 640
G 1.700 283 6.400 1.080
H 1.000 167 5.800 960
1 0 0 0 0

J 1.600 267 1.200 180
K 2.900 483 4.500 760
L 800 133 2.250 410
M 200 86 400 60

TOTAL 11.600 31.550
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Figura 1. Consumo total de AHPI durante los dos periodos de estudio
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Figura 2. Representacion grafica del consumo de AHPI en cada centro durante los dos

periodos de estudio

mientras que durante el periodo
semestral del 2014 el consumo de
las AHPI de bioseguridad con sis-
tema de autocierre se incrementé
a 31550 uds (2,71 veces mayor).
En un principio, a pesar que du-
rante éste ultimo periodo, el nu-
mero de pacientes fue mayor, el in-
cremento en el consumo no sigue
la misma proporcion (Figura 1y 2).
No obstante, para observar si
realmente existe un cambio en el
consumo de las AHPI, se muestra
a continuacién el consumo men-
sual de éstas por cada paciente
diabético en tratamiento con insu-
linas y su coeficiente que es el co-
ciente del consumo entre los dos
periodos (tabla 3 y figura 3).

Los resultados obtenidos nos
indican que el nUmero medio de
AHPI sin sistema de autocierre em-
pleadas por los centros es de 14,43
uds por paciente al mes. Es decir,
que las AHPI se reutilizan para va-
rias dosis, cambidndolas como pro-
medio cada dos dias. Existen cen-
tros que emplean desde 100 AHPI
por paciente al mes (3,33 AHPI al
dia), hasta centros que emplean
tan soélo 3,70 AHPI por paciente al
mes (una misma AHPI se reutiliza
hasta 8,10 dias). En cambio, en el
segundo periodo, al disponer los
centros sociosanitarios de AHPI
con sistema de autocierre de bio-
seguridad, y no poder reutilizarlos,
supone que Su Consumo se vera
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incrementado a una AHPI en cada
administracion, lo que sugiere que
como minimo el consumo seréa de
30 AHPI por paciente al mes.
Durante el segundo periodo, el con-
sumo medio de las AHPI con sistema
de autocierre de bioseguridad es de
36,52 uds por paciente al mes, exis-
tiendo un incremento medio de 2,53
veces con respecto al consumo de
las AHPI sin sistema de autocierre.
Los centros J y K presentan un
consumo de las AHPI con sis-
tema de autocierre similar al con-
sumo de las AHPI sin sistema de
autocierre (coeficiente 0,90 y 1,06
respectivamente), por lo que po-
demos concluir que desechaban
correctamente las AHPI. El cen-
tro D presenta unos datos que no
nos permite interpretar si realizan
un correcto uso de las AHPI o no.
El hecho de que no se dispensara
desde el servicio de farmacia nin-
guna AHPI durante el primer pe-
riodo y tan s6lo 100 unidades du-
rante el segundo periodo (tabla 2),
puede significar que tengan alma-
cenados en sus centros unas can-
tidades mayores a las necesidades
para un periodo de al menos seis
meses. El centro E pasa de consu-
mir 4 AHPI por paciente al mes a
ninguna AHPI. La posible explica-
cion sea, que el nUmero de pacien-
tes al bajar de 4 a 2, las necesida-
des hayan disminuido y exista en el
centro acumuladas todavia AHPI
sin sistema de seguridad. En este
centro por tanto, tampoco se puede
realizar una valoracion en el habito
del personal sanitario para el cam-
bio de las AHPI. El centro M si bien
ha incrementado el consumo de las
AHPI, el consumo por paciente al
mes es menor a 30 unidades, por
lo que nos hace pensar que todavia
tenian almacenadas una cantidad
de las AHPI sin sistema de autocie-
rre como ocurre con el centro D.
Asi pues, el periodo de lavado com-
prendido entre diciembre de 2013y
mayo de 2014 no ha sido suficiente
para los centros D, M y E, a pesar
de que tedricamente cada centro
dispone de un stock méximo de
un mes de consumo aproximada-
mente. En cambio, los centros A, B,
C, F, G, Hy L han subido conside-
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TABLA 3. CONSUMO MENSUAL DE AHPI POR CADA PACIENTE EN LOS DOS PERIODOS
DE ESTUDIO

CENTRO agujas/pac/mes COEFICIENTE
2013 2014

A 417 36,46 8,75
B 100,0 150,00 1,50
c 25,76 38,46 1,49
D 0,00 1,19 _
E 4,17 0,00 0,00
F 8,97 38,89 433
G 11,33 36,78 3,25
H 7,94 56,86 7,16
) 44,44 40,00 0,90
K 37,18 39,47 1,06
L 16,67 62,50 3,75
M 3,70 9,52 2,57

TOTAL 14,43 36,52 2,53

rablemente el empleo de las AHPI.
En la actualidad, estos centros
emplean al menos una AHPI por
paciente al dia (entre 36,46 y 150
unidades al mes). El incremento en
el consumo se observa que ha sido
de hasta 8,75 veces en el centro
A, o de 7,16 veces en el centro H,
siendo éstos, los dos centros que
peor cumplian con las recomenda-
ciones en el uso de las AHPI.

5. DISCUSION
Y CONCLUSIONES

La realizacion correcta del proceso
de administracion del medicamento
es primordial para lograr el éxito del
tratamiento farmacologico. Para el
caso de la insulina ocurre lo mismo,
si no existe un correcto proceso de
administracion del farmaco, po-
drian aparecer efectos perjudiciales
sobre el paciente, ya sea una falta
de eficacia al tratamiento desenca-
denado por una mala conservacion,
obstruccién parcial o total de la
aguja, o la aparicion de efectos ad-
versos tales como dolor, sangrado,
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