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La administracion de farmacos y fluidos por via intravenosa tiene una gran utiliza-
cion en el dmbito hospitalario. Anualmente, reciben este tipo de terapia un elevado
ndmero de pacientes, y un porcentaje muy importante de todos los firmacos y fluidos
que se administran en los hospitales se hacé\de forma intravenosa.'”

La existencia de un variado nimero de situaciones que pueden representar una
indicacion para administracion ‘@ndovenosa de medicamentos ha contribuido a su
fuerte desarrollo (Tabla 4.1). A esto se une la aparicion de farmacos efectivos por esta
via (algunos exclusivamente por ella).;los avances en Ips sistemas de acceso venoso,
los métodos y los equipos para su administracidn.

Hay diferentes campos donde la terapia 1V tiene upa importancia ya establecida y
otros donde su empleo se estd desarrollando tada vez hds:

e En Pediatria, la via IV s¢ asume, en determinadas circunstancias. como la mas fia-
ble y la manera de garantizar la biodisponibilidad completa del Farmaco.™
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En Anestesiologia, se estan popularizando las pricticas de anestesia IV por la in-
troduccion de farmacos anestésicos IV que retinen los criterios de rdpido comienzo
y fin de la accién y que los hace ideales para su administracién continua.® En cier-
tos aspectos, la perfusién IV de anestésicos tiene similar interés que la anestesia
inhalatoria, pero obliga a emplear sistemas de perfusién seguros y flexibles.’

Estdn apareciendo datos experimentales que indican que la perfusién de determina-
dos farmacos siguiendo ritmos circadianos puede mejorar su efectividad o dismi-
nuir su toxicidad. Asf, de la fludarabina y otros citostéticos, hay datos que indican
una menor toxicidad con determinados ritmos de administracién IV.* Los nuevos y
sofisticados aparatos de perfusion facilitan la realizacion de estos tipo de terapias.”
Fuera del dmbito hospitalario, el empleo de fairmacos IV en pacientes ambulatorios
es una practica cada vez mds extendida. En respuesta a las demandas que surgen en
este campo se han logrado grandes avances en bombas y sistemas de liberacion de
medicamentos 1V Estos sistemas suponen un gran progreso en cuanto a la mejora
de la calidad de vida en los pacientes asi tratados.'*"!

El desarrollo de bombas implantables, estd permitiendo el empleo de terapias IV
con gran precision y comodidad para el paciente en tratamientos especificos y de
larga duracién."?

Tabla 4.1 /ndicaciones para el empleo de la via IV en la administracion de medica-
menltos.

Asegurar la consecucion de una concentracion adecuada del firmaco.’

Permitir un control directo sobre ciertas variables: inicio del cfecto, concentracion sérica
mdxima del farmaco.'

Garantizar el cumplimiento de la terapia en el cuidado de pacientes ambulatorios.'

Producir un efecto bioldgico que no se puede conseguir por la administracion oral (el fdr-
maco ¢s degradado o no absorbido).”

Permitir la administracion de fairmacos al paciente que no puede ingerir o absorber formas
orales.”

Permitir la administracion de farmacos a pacientes que estan inconscientes, no cooperan o

son incontrolables.’'

— Para facilitar una rdpida correccion de desequilibrios de fluidos y electrolitos y suministrar

necesidades nutricionales.’

. P . o S NV
— En pacientes criticos en los que se requiere un ripido inicio de la accion.
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En la mayoria de los casos, basicamente, la administracion de fluidos y medica-
mentos IV se realiza por la conexion de un recipiente o sistema que contiene el fluido,
con el sistema venoso del paciente a través de un equipo de perfusion de material
plastico que controla la velocidad de flujo."

Por lo tanto, se pueden distinguir diferentes elementos que participan en la perfu-
sion [V de medicamentos (Tabla 4.2). Disponer de unos conocimientos bésicos sobre
estos elementos facilitard la eleccidn del procedimiento mds adecuado de perfusién en
cada circunstancia concreta y la comprensién de los posibles problemas o alteraciones
que aparezcan. De esta forma, serd mds facil de conseguir el fin tltimo de la terapia
1V: alcanzar el efecto terapéutico deseado de una forma segura y efectiva.

Tabla 4.2. Elementos que participan en la administraciéon IV de medicamentos.

—- Caracteristicas y situacién clinica del paciente.

— Acceso venoso disponible.

— Métodos de administracion.

- Equipos de perfusion.

— Aparatos de control de la perfusién (electrénicos o no).

I. METODOS Y SISTEMAS DE ADMINISTRACION INTRAVENOSA DE
MEDICAMENTOS
La perfusion IV de medicamentos se realiza utilizando soluciones de los mismos de
pequeno o gran volumen. A su vez, se utilizan diferentes tiempos de perfusion depen-
diendo de las caracteristicas farmacodindmicas del medicamento, asi como diferentes
métodos para obtener la velocidad deseada y conseguir los niveles sanguineos del
farmaco deseados, minimizando el grado de irritacion producido por su administra-
cién. El interés por conseguir un nivel plasmdtico constante y prolongado también
afecta al modo de administracion seleccionado. Otro factor a considerar es la veloci-
dad de administracion recomendada para cada medicamento." Una clasificacion cldsi-
ca de los métodos de perfusion es: inyeccion IV directa y perfusion 1V (Figura 4.1).
L.1. Administraciéon 1V directa
En la administracion 1V directa, o bolus el vehiculo junto con el medicamento, se
sitia en una jeringa y se infunde en un corto periodo de tiempo (3-5 minutos). Este
tiempo puede variar segtin la naturaleza de los farmacos, y cada fabricante suele dar
unas recomendaciones de tiempo de perfusién.'
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‘ Administracion i v. de medicamentos
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sistemas “listos para usar” ’
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a) Minienvases premezclados.

b) Viales mayor tumafio.

) Sistema ADD-Vantage® y Add-A-Vial®
d) Mimbolsa con adaptador de vial. (SPGV: solucion parenteral de grun volumen)

Figura 4.1. Métodos de administracion IV de medicamentos. Modificado de (14).

La administracion 1V directa de medicamentos se puede realizar: directamente a la
vena, a través del punto de inyeccion lateral del equipo de perfusién primario, por un
catéter intermitente u obturador de heparina, o por un catéter con obturador."”

Las ventajas que presenta esta forma de administracién son:

Permite libertad de perfusion al paciente entre administracion de farmacos.'”

Dependiendo del procedimiento que se emplee, se puede administrar menor volu-

men de fluidos."

Se garantiza que el firmaco llegue al paciente.”

Los inconvenientes con los que nos podemos encontrar son:

Si se lava el sistema después de cada dosis, para asegurar la administracion com-

pleta del farmaco al paciente, y si el paciente estd recibiendo dos o mas farmacos al

dia, el volumen total de fluido perfundido puede incrementarse. "
— Siel sistema no se lava y se emplea un filtro en linea, puede perderse hasta un 20%
del farmaco."”

Cada vez que se administra un medicamento, se debe perforar el punto de inyec-

¢ién con lo que se incrementa el riesgo de contaminacion.”

Existe un mayor riesgo de toxicidad asociada con un pico de concentracion sérica

. It
demasiado elevada.™”
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1.2. Perfusion intravenosa

La perfusién IV continua es un método habitual muy comin para la administra-
cion de farmacos IV Asi, una vez adicionado el medicamento al fluido IV de gran
volumen para constituir la mezcla IV a perfundir, se conectan envase y catéter me-
diante un equipo de perfusion y se administra, generalmente por gravedad "gota a
gota", de forma continuada. E] fArmaco alcanza niveles plasmiticos constantes.

Cuando la perfusion del farmaco transcurre durante intervalos espaciados de tiem-
po vy la solucién se infunde en un periodo de 15 a 120 minutos se acepta la denomina-
cion de perfusion 1V intermitente. Sc utilizan diferentes sistemas para llevar a cabo
una terapia IV intermitente:

El sistema de perfusién intermitente con equipo en Y supone el empleo, como
recipiente del medicamento, de minienvases (bolsas o botellas de 50-100 mL). Es uno
de los sistemas mads utilizados. La solucion reconstituida del medicamento (aditivo) se
adiciona en el minienvase (mezcla 1V) y se conecta, por una linea IV secundaria, al
sistema de perfusion primario del fluido intravenoso, que puede o no disponer de val-
vula sensible a la presién. El minienvase se localiza en una posicién mas alta que el
del envase del fluido primario; de este modo la valvula se cierra e impide el paso del
fluido primario, por lo que deja que circule la solucién contenida en el minienvase.'*

Aunque existen pocos datos que lo do-
cumenten, se estima que puede resultar un
sistema beneficioso para el paciente por
darse menor incidencia de infeccién noso-
comial y menores errores en la velocidad de
administracién.'” En realidad, en la mayoria
de los hospitales se adopta este sistema por
cuestiones econdémicas o de comodidad de

uso.
Se han detectado algunos problemas que

estdn asociados con el empleo de minienva-
A7

Figura 4.2. Administracion IV con ses
equipo en Yy empleo de minienvase.'®
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e Su uso causa, con frecuencia, una sobredosificacion de fluidos (hasta un volumen
adicional de 1200 mL). En pacientes criticos este factor puede resultar de gran im-
portancia.

® Sdlo se dispone de minienvases de cloruro sédico 0,9% vy dextrosa 5%. Al emplear
cloruro sédico puede darse un exceso de fluido extracelular (no agua libre) y, en el
caso de la dextrosa 5%, un exceso de agua libre (todo agua libre).

e En muchas ocasiones no se suele tener en cuenta la tonicidad de las mezclas resul-
tantes. Hay datos de osmolaridades mayores a 700 mOsnvkg para algunas de estas
preparaciones de antibidticos. Muchas de estas soluciones se podrian reformular,
utilizando cloruro sédico 0,45% o agua para inyeccién como diluyentes, para que
fueran razonablemente isoténicas (250-400 mOsmv/kg).

e Sise emplea el equipo de perfusion 1V primario con vélvula sensible a la presion,
s¢ agrava el problema de la hipertonicidad ya que, mientras se infunde la solucién
de la minibolsa, se corta temporalmente el paso del fluido primario.

En respuesta a la necesidad de métodos mds simples, comodos y econémicos para
la administracion de farmacos, la industria farmacéutica ha desarrollado varios siste-
mas para reemplazar o minimizar ¢l uso de minienvases Se trata de sistemas que se
denominan “listos para usar”, y pueden definirse como sistemas que requieren muy
poca o ninguna manipulacién previa a su administracién:'®
a) Minienvases premezclados. Se dispone de un nimero de medicamentos que la in-
dustria farmacéutica suministra premezclados en minienvases (tanto de vidrio como de
pldstico) para su administracion IV (p.c.: lidocaina, metronidazol, gentamicina, raniti-
dina, ciprofloxacino, ofloxacino). Algunas de sus caracteristicas son:

e Sise obtienen buenos precios, pueden resultar coste-efectivos.

* Reducen la carga de trabajo (no es preciso realizar la mezcla).

¢ Probablemente disminuye el nimero de mezclas que deben desecharse.

¢ Se pierde flexibilidad a la hora de seleccionar ¢l volumen final de la mezcla y ¢l
diluyente.

b) Viales de mayor tamaiio. El vial, con el medicamento liofilizado, tiene volumen

suficiente para recibir el diluyente apropiado (25-75 mL). El vial, una vez diluido, se

etiqueta, y entonces, se dispensa, refrigera o congela para un uso posterior. Entre las

caracteristicas que presentan estin:'’
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—— Normalmente no encarece la compra del medicamento.

— Su preparacion se realiza en una sola etapa (adicion del diluyente).

— Puede ajustarse la osmolaridad seleccionando diferentes diluyentes.

— Si se requiere una restriccion de fluido, puede ajustarse el volumen de dilucién.

— El sistema de administracién es similar al del minienvase. Suele ser necesario
toma de aire en el equipo de perfusién.'®

c) Sistemas ADD-Vantage® y Add-A-Vial®. Se trata de una minibolsa con disefio
especial. El firmaco, en su vial especial, se inserta a la minibolsa. Para reconstituir el
farmaco, se presiona el tapén del vial desde el exterior de la minibolsa. El diluyente
del minienvase fluye dentro del vial, y el firmaco se reconstituye por una serie de
inversiones del conjunto.'® Las caracteristicas de estos sistemas son:'’

— Puede resultar coste-efectivo, si se consideran las mezclas no desechadas y el aho-
ITO €n cuanto a carga de trabajo.

— En cierta manera, el control del programa de mezclas revierte a enfermeria.

— Los medicamentos deben estar disponibles en un vial especial. Este hecho puede
suponer una limitacion del sistema.

— La tapa del vial puede quedarse en el minienvase, con la consiguiente preocupacion
que puede crear en los pacientes que lo observen.

-— Se puede producir el hecho de que se administre el medicamento sin haber realiza-

do una correcta reconstitucion del mismo." J

d) Minibolsa con adaptador de vial. Sistema similar al anterior (Figura 4.3). Su limi-
tacion reside en que tnicamente se puede emplear con viales estandar de 20 mm de
capsula. Facilita la preparacion de mezclas de baja estabilidad ya que posibilita la
preconexion del vial sin realizar [a mezcla hasta el momento de su utilizacion.

Si se comparan los sistemas “listos para usar” y la preparacion de mezclas en mi-
nienvases, los primeros pueden reducir costes, en términos de carga de trabajo y mate-
rial fungible (agujas, jeringas) y en el nimero de envases.'® En diversos estudios que
han tenido en cuenta estos factores, determinan que se trata de sistemas coste-
efectivos.”® > Por otro lado, la calidad, en cuanto a esterilidad, precision, y seguridad,
asociada a los sistemas listos para usar y sistemas premezclados, es mayor que de Ia



ADMINISTRACION IV DE MEDICAMENTOS: ASPECTOS TECNICOS 99
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los productos parenterales que se preparan en minienvases.

Los inconvenientes que se encuen-
tran son el no ofrecer flexibilidad para
cambios de volumen o de concentra-
cion del producto final. Representa un
problema en pacientes a los que se
debe realizar una restriccién de volu-
men y puede relacionarse con la alta
frecuencia de flebitis descrita con la
perfusion de sistemas premezclados,™

aunque, en la actualidad, la mayoria de
los productos son isoosmoticos o iso0-

tonicos. 't

Figura 4.3. Minibolsa con adaptador de vial.

La utilizacion de equipos para administracion parenteral con cimara de medi-
da (bureta dosificadora) es un método utilizado principalmente en la administracion
de farmacos IV en pediatria. El equipo de perfusién dispone de una camara o bureta
dosificadora donde se puede adicionar la solucién con ¢l medicamento a administrar
(Figura 4.4). La ventaja principal reside en la comodidad de uso. Ademis, el volumen
en el cual el farmaco se diluye puede ajustarse con facilidad.

No es un sistema practico para velocidades de flujo bajas. Con frecuencia se debe
incrementar la velocidad de flujo para administrar el fairmaco y enlentecer la velocidad
de la fluidoterapia, entre administraciones de fiarmacos, para obtencr ¢l volumen de
perfusion descado. Puede darse el error de disminuir la velocidad cuando la cimara
volumétrica estd vacia, pero parte del farmaco estd todavia en el equipo de perfusién. '

En los sistemas de jeringa por gravedad el farmaco se introduce en una jeringa
desechable que, a su vez, se introduce en un dispositivo de plastico. El equipo de per-
fusion libera el farmaco por gravedad (60 gotas/ml.) en el tiempo que se desce. El
sistema debe colocarse en una posicion mds alta que el envase primario para que la
vilvula sensible a la presion, de la linea primaria, se cierre hasta que la jeringa se va-
cie. Algunas de las caracteristicas de este método de administracion son:"’
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e Es relativamente barato.

¢ Requiere un proceso de dos etapas para su dilucion.

e Puede, probablemente, usarse en todas las dreas del hospital, incluido cuidados
intensivos, ya que el volumen y osmolaridad pueden controlarse.

e Es completamente compatible con sistemas comunes de minienvases por gravedad.

a: punzon perforador.
b: toma de aire con filtro.

c: llave de regulacion de paso para Henado
cdmara .

d: cdmara dosificadora.

e: punto de inyeccion en goma de latex.
f: vilvula flotante de seguridad.

g filtro para retencion de particulas.

h: pinza control de ritmo de goteo.

ir entrada Jateral en Y con pieza de Litex.

b toma de aire con filtro antibactenano ¢
hidréfobo.

Figura 4.4. Equipo de perfusion con cdmara de medida.

Los sistemas de liberacion controlada (CRIS: controlled-release infusion system)
se caracterizan por acoplarse al vial original, con el firmaco reconstituido; éste a su
vez, se inserta sobre el recepticulo de un equipo de perfusién 1V primario. El sistema
posibilita el paso del fluido primario por el vial y su vuelta a la linea de perfusion pri-
maria. De esta forma se administra el medicamento. El tiempo de perfusion dependera
de la velocidad de flujo del sistema primario. Se recomiendan velocidades de flujo

entre 60 y 125 mL/h. Las caracteristicas de este sistema son:' "
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¢ El coste va a depender del coste del equipo de perfusion primario y el vial vacio.

e Eldidmetro de la capsula del vial debe ser 20 mm para que encaje con el sistema.

* Resulta dificil determinar si el firmaco ha sido administrado, a menos que sea co-

loreado, puesto que queda algo de fluido en el vial a lo largo de toda 1a perfusién.

¢ La velocidad de administracién varia con la velocidad de flujo de la linea primaria

de perfusion.

» El firmaco debe estar en forma liquida (reconstituido) antes de que el vial se in-

serte en el sistema.

e La gravedad especifica del firmaco (densidad) puede afectar a la velocidad de libe-

racion del farmaco.

El sistema de administracién IV
retrograda es un sistema permite reducir
el nimero de accesos venosos y minimi-
zar la administracion de fluidos. Se co-
necta al equipo de perfusion, un tubo con
una llave de paso en cada extremo. El
farmaco se introduce, a través de la llave
de paso mas proxima al paciente (contra el
flujo de la via V), desplazando en el tubo
una cantidad igual del fluido de manteni-
miento a otra jeringa colocada en el otro
extremo del tubo. Una vez que el farmaco
estd en el sistema, la linea IV s¢ abre y el
fairmaco fluye hacia el paciente (Figura
4.5)‘16.24.26

Figura 4.5. Sistema retrogrado de admi-

. ., . 16
nistracion 1V de medicamentos.

IL. SISTEMAS DE CONTROL DE LA VELOCIDAD DE FLUJO

La forma menos costosa y sencilla para infundir terapia 1V ¢s el empleo de estos

sistemas o equipos de perfusién IV convencionales por gravedad: sin embargo, pue-

den resultan inadecuados para infundir las soluciones con regularidad, seguridad y

precision, y se requiere una monitorizacion continua de la perfusion, por parte de en-

termeria, para conseguir una fiabilidad limitada.
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Las caracteristicas principales de estos equipos de perfusion IV son: los productos
son desechables (de un solo uso), deben tener estéril la superficie de contacto con el
fluido para evitar inducir bacteriemias en el paciente, deben estar libres de pirogenos y
particulas materiales, y tener la capacidad de mantener velocidad de flujo constante.

Un equipo de perfusion IV bésico suele constar de las siguientes partes:

(—— Punzén para realizar la conexidn al envase o recipiente que contiene el fluido.

— Filtro de aire antibacteriano que, generalmente, tiene un tapén de cierre. Sirve para
igualar presiones entre el exterior y el interior del envase con lo que se consigue
que fluya constantemente el liquido a infundir. Es necesario este filtro cuando se
emplean envases de cristal.

| — Cdmara de goteo para la purga del sistema con un dosificador de gotas. En muchos
‘ casos contiene un filtro para particulas de 15 um.
i — Tubo de perfusién de distintas longitudes.

— Sistema regulador de goteo, que modifica el didmetro interno del tubo para regular
la velocidad de flujo (goteo).

— Adaptador para inyeccion intermitente.

— Conexidn Luer o Luer Lock para adaptarla a la via IV

Estos equipos estdn calibrados de tal manera que 1 mL equivale a 20 gotas y en el
caso de los microgoteros, a 60 gotas. Para regular la velocidad de perfusion se debe
hacer la conversién del nimero de gotas a los mL/h que se desea administrar.
La magnitud del problema de establecer y mantener una velocidad constante de
flujo para la administracién de fluidos de gran volumen, es visible cuando se exami-
nan los muiitiples factores (unos relativos a paciente y otros al equipo) que pueden
alterar el volumen de la gota que se forma, asi como la velocidad de goteo:'" '+
— Cambio de la altura del recipiente con el fluido IV en relacion al paciente. El flui-
do IV cae por la presion debida a la gravedad. Si se coloca el fluido a 90 cm del
punto de puncidn, la presion impulsora serd de 66 mm Hg. Cambios en esta dis-
tancia modificardn el flujo.

— Variacion en el tamaio del orificio de la cdmara de goteo. Los orificios de las
diferentes cdmaras de goteo deben ser idénticos para que el flujo sea constante y
reproducible. La produccion en masa de estos equipos de perfusién hace que algu-
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nas veces no tengan gran precision. Esto hace que se pueda esperar una variacion
en el flujo.

Naturaleza del fluido 1V: viscosidad de la soluciéon. Los equipos se calibran con
agua destilada. Cuando el fabricante establece que el equipo libera un nimero es-
pecifico de gotas por mL, no considera la viscosidad de las soluciones. Esta visco-
sidad afectard al tamafio de la gota que se forma (y por tanto al volumen). Por
ejemplo, la Nutricién Parenteral tiene una mayor gravedad especifica y se forma-
ran gotas de menor tamafio que con otras soluciones IV

La naturaleza del tubo puede dar lugar a “creeping” o “cold flow”: el tamafio de la
luz puede continuar cambiando después de que el sistema regulador se haya fijado
en una posicion.

Las propiedades mecanicas del aparato regulador de flujo pueden dar lugar a una
apertura espontdnea (“deslizamiento™).

Equipos auxiliares. Por ejemplo, filtros al final del sistema 1V pueden provocar
una velocidad de flujo descendente o incluso que éste cese.

Variaciones en la presion vascular del paciente.

Movimientos del paciente, extremidad o zona corporal donde se encuentra la via
Formacion de coagulos en la luz de la cdnula. Pueden alterar o parar completa-
mente el flujo.

Cambio de presion en el envase [V

Velocidad de flujo. Un incremento de la velocidad de goteo provoca la formacion
de gotas mis grandes (el tamaiio puede llegar a incrementarse hasta un 25%).
Obstruccidn de la toma de aire.

Desviacion de la camara de goteo.

Cambios en la temperatura del fluido [V

Administracion de soluciones miltiples en Y.

Preparacion de la persona que monitoriza el sistema para realizar los cdlculos y ¢l
recuento de gotas con seguridad.

La falta de precision en estos sistemas de perfusion ha originado la aparicion de

diversos sistemas de regulacion de goteo con el fin de evitar, al menos en parte, las

limitaciones que presentan y conseguir una administracion de fluidos lo mas segura y

precisa posible.

. .. . . 3D
Algunos de los dispositivos empleados son los siguientes:' "’
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— Pinza deslizante.

— Sistema de pinza de tornillo. Al girar el sistema, la punta del tornillo aplica una
presion sobre un lado del tubo y el flujo se enlentece por disminucién de la luz del
tubo. Alguno mds sofisticado tiene, en la zona del sistema regulador, un segmento
de tubo multilumen de silicona.

— Sistema de rodillo. El efecto es el mismo que con el sistema de tornillo. El desli-
zamiento de la rueda o rodillo por un plano inclinado provoca una contraccion del
tubo y con ello un cambio en la velocidad de goteo.

~— Rodillo de precision (sistema “Clair”). Es un sistema convencional de rodillo, que
difiere en que la rueda se desliza a través de un plano no inclinado. El tubo se com-
prime a lo largo de un canal en forma de V.

—Controlador de tipo dial. Integrados por dos piezas inseparables que giran una
dentro de la otra y en el interior presentan un canal en bisel. El giro del dispositivo
provoca el estrangulamiento del paso del fluido.”” Disponen de una escala de cau-
dal en mL/h.

— Regulador de precision de flujo continuo. Se basa en el paso del fluido a través de
un microorificio. El dispositivo proporciona una velocidad de flujo determinada
(por ejemplo 21, 63 6 125 mL/h).

— Equipos de flujo restringido. Poseen un dispositivo que limita la velocidad mdxima
de perfusion.

11.1. Aparatos electrénicos

La inexactitud puede ser un factor importante y causar graves complicaciones en
ciertas circunstancias en las que es preciso garantizar una regularidad en la perfusion
que se realice: empleo de determinados farmacos, condiciones o situaciones concretas
del paciente, entre otras.

Muchos farmacos deben infundirse a una velocidad controlada para evitar efectos
adversos y asegurar una concentracién en sangre predecible.” Esto ha llevado al desa-
rrollo de instrumentos electrénicos de perfusion que persiguen la obtencion de una
administracion IV segura y precisa. La clasificacién mas genérica de los aparatos
electrénicos para la perfusion IV los divide en controladores y bombas.'®

Los controladores dependen sélo de la gravedad para proporcionar la fuerza para
que la solucion se infunda. La regulacion del flujo se controla normalmente por re-
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cuento electrénico de gotas. Como el tamafio de las gotas de los diferentes fluidos
varia, el volumen administrado también varia y por eso se denominan no volumétri-
cos. También existen controladores volumétricos.

Las bombas de perfusion difieren de los controladores en que ejercen una presién
positiva para impulsar la perfusién y asi superar la presion venosa y las diversas re-
sistencias que se produzcan en la linea de perfusion. Son, generalmente, volumétricas,
ya que las bombas cuentagotas ya no se fabrican. Estdn calibradas en mL/h, tienen un
amplio margen de flujos de perfusion, son muy precisas y estdn dotadas de diferentes
alarmas (detector de aire, preselector de volumen, lectura de volumen infundido, flujo
de mantenimiento de vena abierta al final de la perfusion...).

Una clasificacion convencional de las bombas de perfusién clectrénicas se basa en
su mecanismo de operacién o bombeo. Nos encontramos con tres tipos principales:
¢ Bombas peristalticas. Son sistemas que infunden el fluido con la ayuda de una

leva giratoria (sistema peristaltico giratorio) o con un resalte en forma de dedo

(sistema peristdltico lineal). Cuando la leva o el resalte presionan sobre ¢l tubo que

contiene el fluido, éste es propulsado por su trayectoria de una forma similar al pe-

ristaltismo gastrointestinal. Las bombas actuales suelen disponer del sistema peris-
tiltico lineal, que junto al desarrollo de microprocesadores para el control del
proceso favorece la consecucion de un flujo continuo y preciso. La mayoria de es-
tas bombas tienen una precision del + 5-10%.°

* Bombas de cassette. Constan de un infusor electrénico y de un equipo de perfu-
sion desechable con una camara de bombeo (cassette). El cassette desechable se

engancha y desengancha del infusor ficilmente. Requieren dos ciclos separados y

secuenciales para infundir el fluido: un ciclo de llenado de la cidmara con el volu-

men preciso y un ciclo de administracion para infundir el volumen medido.’ Pue-
den estar accionados por pistén o por diafragma.

¢ Bombas de jeringa. En la mayoria de las bombas de jeringa, un mecanismo elec-
tronico mueve ¢l émbolo de una jeringa descchable. La velocidad del motor deter-
mina la proporcion de movimiento del émbolo y, por tanto, la velocidad de
perfusion. Provocan una liberacién continua y pulsatil del fluido. Normalmente
proporcionan una mayor precision que las bombas peristalticas (£2-5%).” Existen
dos modalidades, unas de disefio bisico con funciones elementales y otras de dise-

~ . e 2
fio mds sofisticado.®
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Las bombas de jeringa representan una alternativa muy interesante, e incluso coste-
efectivas, a la administracién intermitente de medicamentos en minienvases.” Se con-
sigue una administracién mds precisa y con menos variaciones que con los equipos
gravimétricos. Ademds, permite infusiones a bajas velocidades (5 mL/h o menor), el
empleo de velocidades de flujo fraccionales (0,1 mL/h) y la perfusion de bajos voli-
menes fluidos. Esto hace que se vea incrementado su empleo en unidades de dolor,
cuidados neonatales y coronarios.”

Los avances en la tecnologia de la perfusion, asi como en la informatica, han lleva-
do a la aparicion de bombas de perfusion con una gran sofisticacién en su programa-
cién y operaciones de funcionamiento. Algunos ejemplos de estos equipos son:'*

s Las bombas PCA (para control de la analgesia por el paciente).

e Bombas con programacién de muiltiples velocidades de flujo.

e Bombas para dosis miltiples. Si la estabilidad del medicamento lo permite, posibi-
litan programar la administraciéon de multiples dosis desde un tGnico envase.

e Bombas para perfusién de multiples soluciones, bien sea por equipos de adminis-
tracion separados o por un tnico sisterna de administracion. Se pueden encontrar
bombas disefiadas para la administracién de 2, 3, 4 y hasta 10 soluciones distintas.

IIL. CRITERIOS DE EMPLEO DE LOS APARATOS DE CONTROL DE LA

PERFUSION
Los aparatos de perfusion electrdnicos son reconocidos como un método necesario

para la mejora de la terapia IV: reducen muchos de los problemas que se producen con
las infusiones 1V y mejoran la eficiencia del personal de enfermeria.” En todo mo-
mento debe evaluarse correctamente su forma de empleo y, asi, se puede considerar de
gran importancia la correcta administracion de infusiones de larga duracion, la nutri-
cion parenteral o los firmacos cuya irregularidad en el ritmo de administracion puede
ser causa de graves complicaciones.™ Pero la identificacién de las situaciones en las
cuales los aparatos de perfusion deben usarse ha sido determinada mas por intuicion
que por una aproximacion cientifica.’'

Cuando se plantea una politica general de administracion IV de medicamentos, ésta
debe contemplar todo el proceso (Tabla 4.3) y considerar el desarrollo de normas de
empleo de los sistemas y bombas de perfusion 1V que incluird informacion relativa

2

d:
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— Descripcion de los sistemas y aparatos de perfusion seleccionados para su empleo

en el centro.

— Qué equipo o aparato utilizar para un formaco concreto.

— Qué farmacos, soluciones 1V o situaciones no requieren el empleo de aparatos de

perfusion.

— Situaciones, enfermedades o procedimientos que requieren aparatos especificos.
— Definicién de las prioridades de uso, cuestion de dificil respuesta.

= Guias administracion

= Sistemas v bombas de infusién

X reconstitucién X sistema - farmaco

X dilucién X sistema - situacion clinica
X método de administracion X prioridades de uso

X velocidad administracion

X dosis convencionales

=% Cambios equipos de infusién wp Filtros en linea
X cambio de sistemas X tipos de filtros
X procedimientos de manipulacién X caracteristicas generales

X normas de empleo

Tabla 4.3. Politica de perfusion de farmacos IV: aspectos a considerar

IIL.1. Evaluacién de los aparatos de control de la perfusion electrénicos

Es importante tener unos criterios de evaluacion y seleccion (tanto objetivos como

subjetivos) que pueden estar basados en estindares propuestos por diversas asociacio-

. . . - . 9,28,30 . H
nes, asi como consideraciones particulares del hospital.**** Algunos de estos criterios
son:

sistemas de alarma (oclusion, vaciado de bolsa, mantenimiento de linea abierta,
nivel bajo de bateria, averia ctc.).

ajustes de velocidad de flujo.

indicadores: de funcionamiento, de lectura en pantalla,.

sistema de alimentacion elécetrica, autonomia.
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e servicio de mantenimiento: reparacion de averias, revisiones
e complejidad del manejo.

e sistemas compatibles, coste.

e nivel de ruido.

Pero las dos consideraciones mds importantes para evaluar las bombas de perfusién
son:

a) Precision. Informa del perfil de salida de fluido que proporciona el aparato de per-
fusion. Basicamente son dos los aspectos que hay que conocer a este respecto: la con-
tinuidad en el flujo y la desviacién méaxima con respecto al flujo fijado.

L.a continuidad de flujo vendra dada por la grifica que enfrenta el flujo instantineo
con el tiempo de perfusién. Su trazado determinara si es una administracion continua,
ciclica, con periodos carentes de flujo o si la bomba succiona durante algin momento
del ciclo de bombeo.

La desviacion mdxima con respecto al flujo fijado se obtiene de los mismos datos,

pero solamente después de que la bomba haya estabilizado su produccién de salida
(generalmente en la segunda hora de funcionamiento). Se representa ¢l porcentaje
maximo de error en el flujo (por encima y/o por debajo del flujo fijado).
b) Limite de presién de alarma. Con una bomba de perfusién lo que se pretende es
que sea una fuente de flujo constante. Una bomba es un instrumento capaz de generar
presién positiva creciente tnicamente cuando es necesario (en respuesta a aumentos
del flujo de perfusion o resistencia del sistema), pero, de no ser asi, infunde con pre-
sion muy pequefia. Una bomba ejerce esa presion hasta un limite en que se dispara una
alarma. Esa presion es la que se conoce como limite de presion de alarma.

Cuanto mayor sea la diferencia entre la presion venosa y el nivel al cual se haya
fijado el limite de presion, mds tiempo tardard el instrumento en disparar la alarma.
Asi una presion de trabajo elevada de estas bombas puede dar como resultado compli-
caciones (como un incremento en la gravedad de las extravasaciones) y puede retrasar
la deteccion de oclusiones, que una vez resueltas puede provocan la perfusion de un
bolo importante del farmaco.”?*

Por tanto, la presion de trabajo y el limite de presién de alarma son unos pardme-
tros muy importantes a la hora de evaluar estos aparatos; y segun estén disenados se¢
pueden encontrar:

e Bombas de presion fija. Tienen una presion de alarma determinada ¢ inamovible,
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fijada por el fabricante. Pueden superar los 1000 mm Hg. Este es un nivel de pre-
sién evidentemente alto cuando lo comparamos con las presiones dentro del siste-
ma venoso, que suelen oscilar entre 10 y 30 mm Hg.

e Bombas de presién seleccionable. Disponen de varios valores de presiéon de alarma
predefinidos que pueden ser elegidos. Algunos instrumentos pueden ajustarse in-
ternamente, solamente por servicios técnicos especializados. Otros son selecciona-
bles por el usuario, ofreciendo varios limites de presion por pasos.

e Bombas de presion variable continua. Permiten seleccionar la presién de alarma
con incrementos de 1 mm Hg. De esta manera, se puede fijar el limite de presion de
alarma basdndose en la aplicacidn terapéutica, en la apreciacién de las enfermeras
sobre los riesgos de la via y venipuntura y en las necesidades individuales de los
pacientes.

Resulta aconsejable que en la bomba se pueda leer la presion de trabajo y fijar el
mdximo de perfusion, que estard en funcion de los firmacos, la velocidad de flujo y la
via de acceso elegida.”®

IIL2. Clasificacion farmaco-sistema de perfusion

Para la determinacion del uso de los aparatos de perfusién se pueden emplear di-
versas guias generales, las situaciones clinicas especificas y los farmacos que deben
administrarse con dichos aparatos.'*™® Se puede, de otra forma, emplear una metodo-
logia que permita la combinacion de la bomba de perfusion y la solucién IV para ser
tratada como un Gnico sistema de perfusion. Supone tener en cuenta el nivel de riesgo
global de la perfusiéon que vendra dado por ¢l tipo de bomba a emplear, el nivel de
riesgo de la solucion del medicamento a infundir y la situacién clinica del paciente.

La clasificacion de las bombas de perfusion, en base a unos criterios de funciona-
miento (Tabla 4.4), permite clasificacion en categorias de ricsg().‘”

N . . . . . .. 23
Tabla 4.4. Criterios de funcionamiento bombas perfusion

Precision a corto plazo
Precision a largo plazo

-

Bolo consecutivo a la eliminacion de una oclusion
Alarma de presion de oclusion

ook

Tiempo de alarma tras una oclusiéon
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Los criterios | y 2 expresan las variaciones dindmicas, que son una caracteristica
intrinseca de los mecanismos de las bombas. Los riesgos resultantes serdn, por tanto,
riesgos intrinsecos. Ademas estardn la situacidn clinica del paciente, la actividad tera-
péutica del farmaco prescrito y las recomendaciones especificas para su administra-
cion. La naturaleza quimica del medicamento (respuesta toxica del firmaco en
extravasacion) y sus caracteristicas farmacoldgicas (respuesta toxica de eliminacién de
bolo después de oclusién) componen los riesgos extrinsecos de la perfusién.® La
combinacién de estos riesgos o entornos de riesgo junto con los criterios de funciona-
miento expuestos, posibilitan la clasificacion de firmacos de riesgo para perfusion V.
Esto permite emparejar el fairmaco IV a infundir con la bomba de perfusién mas ade-
cuada.

En base a estos criterios se realizé una clasificacion de los firmacos por el sistema
de control de la perfusién recomendado:*

Grupo 1. Firmacos denominados de alto riesgo. Se incluyeron los farmacos que por
sus caracteristicas irritantes o vesicantes precisan ser infundidos con la mayor seguri-
dad y precision.

Grupo 11. FaArmacos denominados de bajo riesgo. Se incluyeron los farmacos en los
cuales la precision de la perfusién no es tan esencial para su actividad terapéutica, los
que no son problemadticos si aparece extravasacion o por la concentracion en la perfu-
sién. Se indicé la necesidad de valorar la situacién hemodindmica del paciente o el
nivel de cuidados que precisa, asi como la concentracién a que se infunde el farmaco,
que puede llevar a la perfusion a ser de alto riesgo (farmacos alto/bajo riesgo).

En todo caso, la propuesta de gufas permite conseguir una terapia intravenosa mas
segura y correcta, asi como coste-efectiva.

IV.TERAPIA 1V DOMICILIARIA

El empleo de la terapia IV en pacientes ambulatorios es una practica cada vez mds
extendida y presenta ciertas caracteristicas que deben ser tenidas en cuenta. Tiene gran
importancia en el tratamiento quimioterdpico del paciente oncoldgico, tanto paliativo
como curativo (por ejemplo, 5-fluorouracilo y FUDR en perfusion continua), asi como
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para tratamientos antibidticos IV perfundidos de forma intermitente (por ejemplo:
fibrosis quistica). Asimismo, se puede utilizar en el control de la analgesia por el pa-
ciente (bomba PCA) y en la nutricién parenteral domiciliaria.*

El elevado mimero de aparatos de control de la perfusién y equipos desechables
que se encuentran comercializados obliga a realizar una seleccién, que no debe ser

. . P 3
arbitraria, donde se tendran en cuenta;'®®

— Tipo y complejidad del régimen de perfusioén a realizar.

— Rango de velocidades disponibles para cada aparato.

— Presencia/ausencia y sofisticacion de los sistemas de alarma.

— Tamaiio del reservorio disponible para cada aparato de administracién y control de
la perfusion.

— Caracteristicas de seguridad, que incluyan la proteccién del reservorio frente a
posibles dafios.

— Necesidades dcl paciente: nivel de intervencion, bienestar (consideraciones de di-
mensiones y peso del equipo), actividad fisica etc.

— Coste y disponibilidad de los aparatos y material fungible.

En este sentido, los aparatos de perfusion desechables han revolucionado la admi-
nistracién de la perfusion domiciliaria.” Los pacientes, a menudo, los prefieren porque
son: mds ligeros, permiten mayor movilidad, son mas faciles dc ocultar (los pacientes
pueden recibir la medicacion durante su actividad diaria normal), y por su simplicidad,
aprenden c6mo usarlos con mayor rapidez que los aparatos convencionales.’® Ademas
de la seleccion del sistema mis apropiado para la perfusion de medicamentos, deben
resolverse los problemas que surgen en cuanto a estabilidad y compatibilidad, ya que
se dan circunstancias muy diferentes a las de la administracién del firmaco en el 4m-
bito hospitalario. Debe darse solucién a problemas concernientes a:*

— Compatibilidad del firmaco con el sistema de perfusién seleccionado: jeringa,
reservorio de bomba, elastémero, ... (s¢ tendrdn en consideracion la interaccion del
medicamento con el material del equipo, lixiviacién del plistico por el firmaco o
productos de la formulacién, absorcidn o adsorcién del farmaco con el equipo etc.).

— Estabilidad durante ¢l transporte y conservacion de la mezcla 1V preparada.

— Estabilidad del firmaco durante periodos largos de tiempo (por ejemplo, 5-7 dias
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de perfusion continua).
— Estabilidad en las condiciones de administracién (por ejemplo, temperatura de 34-

37° C bajo la ropa del paciente etc.).

Todos estos pardmetros de estabilidad y compatibilidad son un requisito previo
para que la terapia IV domiciliaria, con un firmaco y equipo de perfusion concreto, se
pueda poner en prictica.

IV.1.Sistemas de control de la perfusion en terapia IV domiciliaria

La administracién intravenosa directa y el empleo de minienvases para la perfusion
1V intermitente pueden ser unos métodos econdmicos y fiables en la terapia domicilia-
ria. A la mayoria de los pacientes se les puede enseiar a usar un sistema de minienva-
se y realizar un control de la velocidad de perfusién con un regulador de flujo
convencional. Un inconveniente de este sistema es que se restringe la movilidad del
paciente durante la perfusién, ya que el minienvase debe estar en una posicién elevada
y relativamente quieto. Dependiendo del niimero y duracién de las infusiones por dia,
esto puede resultar limitante. '’

Poco a poco han surgido una serie de sistemas y aparatos de control de la perfusion
con una serie de caracteristicas que los hace muy deseables, en determinadas circuns-
tancias, para su empleo ambulatorio. Todos son adecuados para la auto-administracién
de medicamentos por el paciente en forma de perfusién continua o intermitente (3 6 4
veces por dia).

A) Sistemas de perfusién con dispositivo de restriccion de flujo

Estos sistemas son muy indicados para la perfusion de medicamentos a nivel domi-
ciliario, tanto si se requiere una perfusion continua de los mismos como si se realiza
una administracién intermitente, ya que son de facil manejo y proporcionan gran li-
bertad de movimientos al paciente.”’ Su caracteristica general es que constan de un
dispositivo que ejerce presion sobre el émbolo de una jeringa (infusores de jeringa
mecanicos) o sobre un reservorio del medicamento (sistemas elastoméricos y bombas
mecdnicas). La velocidad de flujo de estos sistemas esta controlada por un tubo regu-
lador del flujo (capilar calibrado en el tubo de perfusion).

Asi, los infusores elastoméricos estdn constituidos por un globo hinchable o re-
servorio de poliisopropeno, silicona u otro material, rodeado por una carcasa protec-
tora, con un punto de inyeccién para la entrada de la medicacion (Figura 4.6).%
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La presion que crea el reservorio
hinchado fuerza a la dilucién del me-

B& Unead taptn dicamento, a través del tubo de perfu-
Base ded tapdn

Punio de inyectidn
Teadatubodesamnsnectn | velocidad de flujo se controla por un

Protector de esteriidad

Pinza desizarte sion, hacia la via IV del paciente. La

Protector Luer restrictor de flujo que consiste en un
on s Hdicadores de vacio capilar calibrado, de pequefia luz y
Conector Luer - . .y -

s Fito longitud, que limita, para cada infusor
Rt elastomérico concreto, la velocidad
Reservorio elasioménco ’ 0

de perfusion a un valor determinado.

o/

Figura 4.6. Infusor elastomérico.

Se dispone de sistemas de distintos volimenes de capacidad (65-275 mL) y distin-
tas velocidades de flujo (0,5-250 mL/h) que permiten una amplia variedad de tiempos
de perfusién (30 minutos a 7 dias).

Ventajas que presentan estos sistemas:

* Son sistemas idéneos para controlar la velocidad de perfusion, siempre que ésta no
sea critica.

e No precisan una fuente externa de energfa (baterfa).™

¢ Son fédciles de usar. El aprendizaje de su funcionamicnto es inmediato por parte del
paciente, ya que las manipulaciones a realizar son muy simples: insertar el equipo
en el acceso venoso, desclampar el sistema y la medicacién se infunde.'**

¢ Proporciona libertad de movimientos al paciente, que le posibilita seguir desarro-
llando una actividad normal, ' **

¢ Se pueden ocultar debajo de la ropa, por lo que resultan discretos y atractivos para
el paciente.”™

¢ La disponibilidad de diferentes velocidades de flujo y volimenes los hace muy
apropiados para un amplio rango de medicaciones y tiempos de perfusién.'”

* El grado de aceptacion, por parte de los pacientes y enfermeras, es alto: lo prefieren

L - o
a la bomba de jeringa y el minienvase. ™"
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En cuanto a las desventajas que presentan:

e Pueden resultar muy caros, especialmente cuando se usan para dos o mas dosis al
difa. Puede suponer un coste 2-3 veces mayor que una perfusion estindar con mi-
nienvase y equipo de perfusién.***

e Requieren mayor tiempo para su preparacion que los minienvases o las jeringas:
preparar los infusores conlleva etapas como desclampar la linea, llenar el reservo-
rio (es preciso ejercer cierta presién) y purgar el equipo.'"

¢ Aunque la presién que ejerce el reservorio es, en principio, suficiente para mante-
ner la velocidad requerida durante toda la perfusién y se consigue una alta seguri-
dad y precision, en situaciones de acceso venoso restringido puede no ser suficiente

y da lugar a un tiempo de perfusién prolongado. 0

La precisién que se establece para estos sistemas, en cuanto al mantenimiento de la

3637 que es sustancialmente mayor que la determi-

velocidad de flujo, estd en un +15%,

nada para los aparatos electrénicos (2 a 10%).° Sin embargo, hay descritas variaciones

en la velocidad de perfusién que estdn fuera de las especificaciones del fabricante.”

Se ha dado el caso de pacientes que han manifestado, en ocasiones, una prolonga-
cién del tiempo de perfusion, algunas veces hasta dos veces el establecido por el fabri-
cante. Este problema se ha observado con gran variedad de medicamentos, pero ocurre
con mayor frecuencia con la anfotericina B.* Algunos de los factores que pueden
contribuir a esta situacién son:

— Efecto de la temperatura (refrigeracion). Cuando se inicia la administracién de un
infusor inmediatamente después de sacarlo del frigorifico el tiempo de perfusion se
incrementa sustancialmente. Las bajas temperaturas pueden endurecer la membra-
na del elastémero y hacer que se colapse mds lentamente. Ademds, se puede in-
crementar la viscosidad de la solucién. Una forma de evitar este problema es
calentar el infusor a temperatura ambiente unas horas antes de su perfusién.*’ En
sistemas que se han congelado, se han descrito tiempos prolongados de perfusion
incluso cuando se han calentado hasta temperatura ambiente antes de su empleo.”

— Viscosidad. Debe tenerse en cuenta la viscosidad, tanto del farmaco como del dilu-
yente. Una mezcla preparada en dextrosa al 5% se puede infundir mds lentamente
que una preparada en cloruro sédico 0,9%.*
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— Oclusion en el equipo de perfusion (en el tubo) o en el acceso venoso. La posi-
cién del paciente puede provocar algin tipo de oclusién. Se debe enseiiar a los pa-
cientes como, cambiando su posicion corporal, pueden restaurar un flujo lento a
normal.

Del mismo modo, algunos catéteres centrales son muy flexibles y un flujo de san-
gre turbulento o un cambio en la posicién del paciente pueden provocar una restric-
ci6n en la velocidad de flujo de la perfusién.*’

Las bombas de perfusién mecanicas, al igual que los infusores elastoméricos, son
equipos muy indicados para la perfusiéon de medicamentos a nivel ambulatorio. La
caracteristica general de estos sistemas es que constan de un aparato (no desechable)
que ejerce presion sobre un reservorio del medicamento. El sistema esta formado por
una bomba infusora de reducido tamafo con un mecanismo de resorte flotante y un
equipo desechable compuesto por un reservorio para el fairmaco y un tubo de perfu-
sién. La velocidad de flujo se controla por la presion constante ejercida por el resorte
de la bomba sobre el reservorio y un capilar de cristal situado en el extremo distal del
tubo de perfusion. La precisién que se obtiene con estos dispositivos es de un + 10%.%
Se dispone de distintos equipos desechables disefiados para diferentes caudales (0,5 a
200 mL/h), aunque de igual capacidad (110 mL). De esta forma se pueden emplear
para infusiones tanto intermitentes como continuas.

Se emplean otros mecanismos para generar la fuerza que ejerza la presion sobre el
reservorio. Es el caso de las bombas que se basan en la produccién de una reaccién
quimica (por ejemplo, produccién de didéxido de carbono) en un compartimento exter-
no que ejercera presion sobre otro interno. '’

Las bombas de jeringa mecanicas, al igual que los anteriores dispositivos, no son
electrénicos; un muelle (resorte) ejerce una presion positiva constante sobre el émbolo
de la jeringa una vez que el aparato se cierra. Como se genera una presidn constante
por este resorte, la velocidad de flujo debe controlarse por un equipo desechable con
un sistema restrictor de flujo, que serd diferente para cada velocidad de flujo y tamaiio
de jeringa. Es relativamente coste-efectiva para el uso con medicacién, que requiere
control de la perfusién. El coste del material fungible por dosis depende de la politica,
en cuanto a frecuencia de cambio de tubo de pertusion, que se tenga en el centro y de

10

las dosis que se administren al dia.” Otros sistemas emplean la presion de hidrogeno

para producir la fuerza que impulse al émbolo. "
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En todos los sistemas que utilizan un tubo restrictor para el control de la velocidad
de flujo, las variables que van a afectar a la misma estdn descritas por la ley de Hagen-

Poiseville:'""’

Esta ecuacién establece que el flujo a través de un tubo es funcién de la diferencia
de presion (P), el radio de la luz del capilar (R), la longitud del tubo (L), y la viscosi-
dad del liquido (V).

Las variables que pueden controlar al disefar el sistema son la longitud del tubo y
el didmetro interno del restrictor. Las otras variables (diferencia de presion y viscosi-
dad) se verdn afectadas por las condiciones de la perfusién."

La viscosidad estd en funcién del vehiculo de la solucion, del medicamento y de la
temperatura. Los efectos del vehiculo se pueden conocer con facilidad, ya que nor-
malmente se utiliza glucosa 5% y cloruro sodico 0,9%.* Las fluctuaciones de tempe-
ratura se deben a la cercania del infusor a la piel."’

La presion diferencial se ve afectada por la altura vertical del dispositivo al punto
de perfusion, por el volumen de llenado del infusor y por el tiempo que se tenga refri-
gerado o congelado.”

Los diferentes mecanismos que se emplean para ejercer una presion sobre el reser-
vorio del medicamento afectan a los perfiles de flujo que se obtienen. La velocidad no
es constante ya que la fuerza aplicada al fluido por el elastémero o por el resorte me-
cénico depende del volumen remanente. En los infusores elastoméricos se obtiene un
pico de velocidad al comienzo y final de la perfusion, caracteristico de una pared del-
gada y cilindrica de goma.”” Los sistemas elastoméricos con un globo multicapa man-
tienen de forma mas constante la presién de empuje a través de toda la perfusion, pero
presentan el inconveniente de la dificultad para realizar el llenado por la resistencia
que presenta esta membrana,” En las bombas mecanicas con resorte helicoidal la
fuerza que se aplica es proporcional a la compresion del resorte (ley de Hooke). La
compresion decrece cuando el aparato se vacia; asi el flujo decrece durante la admi-
nistracién del fluido. Sin embargo, equipos con un disefio de doble resorte compensan
esta limitacion y proporcionan una velocidad de flujo mds continuo y una fase termi-
nal minima.”’
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La falta de continuidad de flujo hace que la definicion del punto final de la admi-
nistracion del fluido sea critico para determinar la seguridad del aparato. Lo mds préac-
tico para asegurar una perfusién continua prolongada con un sistema restrictor de flujo
es cambiarlo antes de completar la perfusién.”’ En todo caso, se deben conocer las
especificaciones de funcionamiento de estos aparatos y los factores que afectan a la
perfusién para realizar un empleo correcto de los mismos.

B) Infusores electrénicos

Se trata de sistemas que, mediante un sistema electrénico, ejercen una presion con-
trolada sobre un reservorio interno que contiene el medicamento. La velocidad de
flujo se controla con un equipo especifico de perfusién (restrictor de flujo). Disponen
de alarmas de oclusién y fin de la perfusion. Se utilizan minibolsas de 25-50 y 100 mL
y permite la administracion de dos farmacos simultdneamente. '’

() Sistemas de perfusion de membrana

Son sistemas compuestos por un reservorio de la medicacién, una membrana bioe-
léctrica y un tubo de perfusién. La membrana no sélo tiene funcion de filtro, que evita
el paso de bacterias, sino que también genera un potencial eléctrico. El fairmaco se
infunde a través de la membrana a una velocidad definida que depende de su carga
ionica. Para su empleo, el firmaco se introduce diluido en el reservorio. El fluido,
entonces, atraviesa la membrana que se conecta por el tubo externo con el acceso ve-
noso del paciente. El sistema se puede llegar a reutilizar 36 veces en un periodo de 72
horas.'’

D) Bombas de jeringa electrénica

Son sistemas de administracion de medicamentos 1V coste-efectivos a nivel ambu-
latorio, ya que el gasto de adquisicion de la bomba se puede amortizar en poco tiempo
con el empleo de equipos de perfusion y jeringas de bajo precio.'” Los infusores de
jeringa se fabrican para administrar firmacos con una presion mayor que otros de los
sistemas vistos. Esto provoca una administracion continua del farmaco, incluso si el
acceso venoso estd restringido.'’ Ademds los hace dtiles para la administracién de
infusiones intraarteriales.’' La mayoria de estos aparatos de jeringa empleados en te-
rapias domiciliarias son pequeiios, ligeros, de diseno simple, faciles de utilizar y pro-
gramar y con pocas alarmas (bateria baja, fin de perfusién, presién de oclusién) que
los hace aptos para que el paciente pueda desarrollar una actividad normal durante la

perfusion del medicamento. 10,11
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. . 10,11
Los inconvenientes que presentan son: 0

— La necesidad de realizar un mantenimiento y una limpieza de la bomba.

— Problemas potenciales con la fuente de energia del aparato (bateria).

— La necesidad de chequeo de funcionamiento entre pacientes.

— En algunos modelos, resulta limitante el pequefio volumen de la jeringas disponi-
bles.

—Es preciso ensefiar su funcionamiento bisico y su forma de uso al paciente.

— Puede resultar ficil manipular una programacion efectuada.

— Su pérdida o extravio.

La precision que se consigue difiere significativamente de unas bombas a otras.
Esta variacion estd influida por la eleccion del material desechable y por el propio
mecanismo de la bomba.?*' Existe la posibilidad de programarse a distintas velocida-
des de perfusién y en varios periodos de tiempo. Se han empleado para la auto-
administracién de antibiéticos, citostdticos y otros agentes con un nivel de exactitud
que puede estar entre el +2 al £5%."'

La precisién y exactitud del flujo es de mayor importancia para firmacos potentes
de vida media corta (inotrépicos, nitroprusiato). Asi, la falta de continuidad en el flujo
(particularmente a velocidades muy bajas) se ha relacionado con variaciones en la
presion sanguinea.*!

E) Bombas de perfusién electrénicas

Las bombas de perfusién portitiles, junto con los sistemas de perfusion de restric-
cion de flujo, han llegado a ser una parte esencial de la terapia IV domiciliaria. Deben
tener la capacidad regular la perfusién de volimenes grandes y pequefios de fluido
administrados a alta o baja velocidad de flujo.** Por tanto, se disefian para permitir la
administracion de infusiones continuas o dosis miltiples de un farmaco. Puede reali-
zarse, control de la analgesia por el paciente (PCA), nutricion parenteral total con gra-
diente de velocidad, programacién de ciclos circadianos, etc.'

El peso y tamafio de estas bombas se ha minimizado gracias a la utilizacion de
sofisticados microprocesadores. Suelen incorporar sistemas de alarma para alertar al
paciente de distintos problemas: bateria baja, mal funcionamiento del aparato, oclu-
sién en la linea.’
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Se dispone de bombas portatiles electrénicas para una medicacion unica con
posibilidad para:

o Programar uno o dos tipos de terapia (modos de programacién). Como perfusion
continua o perfusién continua e intermitente.'’

o Programar muiiltiples tipos de terapia. Una sola bomba es capaz de proporcionar
una importante variedad de usos diversos como: perfusién continua, perfusion in-
termitente, PCA y nutricién parenteral. Algunas bombas también ofrecen la posibi-
lidad de programar ritmos circadianos.

Cada tipo de bomba tiene sus ventajas y desventajas. Las dedicadas a un solo tipo
de terapia son mds sencillas de programar y su bateria tiene una mayor duracion, pero
se necesitarfa disponer de diversas bombas si se precisara realizar otro tipo de perfu-
si6n. Una bomba multiprogramacion es mas versatil, pero su empleo puede resultar
algo mas complejo. Algunas de las bombas multiterapia tienen caracteristicas que
pueden ser importantes para empleos concretos. Existen bombas de este tipo que
ofertan la posibilidad de acceso remoto y programacion por teléfono."’

La bombas electrénicas multicanal se emplean para administrar varias soluciones
de medicamentos simultineamente. Algunas pueden utilizarse y programarse para
diversos modos de perfusién. Presentan ciertos inconvenientes para su empleo domi-
ciliario, ya que son mds pesadas, voluminosas, y requiercn el empleo de reservorios

externos de medicamentos de cierto tamafio.'’

IV.2.Seleccion de los sistemas de control de la perfusion en terapia 1V domicilia-
ria

Un punto importante, a la hora de evaluar estos aparatos y sistemas, es ¢l coste.
Cobra mayor importancia cuando ¢l nimero de dosis por dia se incrementa. Uno de
los sistemas mas econémico y fiable es ¢l empleo de bombas de jeringa. Se obtiene un
buen control de la perfusion y ademds disponen de cierto nimero de alarmas. El pre-
cio del material desechable para las bombas de jeringa son casi tan bajos como para la
inyeccion IV directa y el proceso de llenado de las jeringas es relativamente sencillo.
La principal desventaja reside en tener que recuperar la bomba de los pacientes, te-
nerla que limpiar y chequear. '

Los infusores con restrictor de flujo representan un sistema muy bien acogido entre
los pacientes. Pueden resultar relativamente caros, pero la competencia estd provocan-
do una disminucién de los precios. Son, por su funcionamiento tan simple, extrema-
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damente utiles si no se dispone de personal suficiente para enseiiar a los pacientes el
manejo de sistemas mds complejos. Son muy bien acogidos para el tratamiento de
pacientes que residen fuera de la localidad donde se encuentra el hospital, ya que el
empleo de aparatos electronicos, en estos casos, resulta problemitico.'’

La seleccién del aparato de perfusion especifico se basa a menudo en la facilidad
de uso por el paciente o cuidador y el tamaiio del aparato.”” No es usual evaluar las
bombas de perfusion para determinar si cumplen requerimientos para diversas aplica-
ciones clinicas.” Elegir una o mas bombas electrénicas ambulatorias puede ser un
proceso complejo. Si sélo se emplean para un proceso es mejor usar bombas simples
que son mds faciles de programar, pequenas y ligeras y tienen una vida de bateria mds
larga.'® Sin embargo, si se emplean en un amplio rango de tratamientos, una bomba
multiterapia puede ser la mejor eleccion. Estas bombas se estdn mejorando para hacer
la programacién mds facil, pero requieren un entrenamiento previo antes de utilizarlas
cn la préctica.

La aparente diferencia en la continuidad de flujo, que se obtiene con los distintos
aparatos de perfusion, no tiene una importancia critica, en cuidado ambulatorio, ya
que, en la mayoria de las terapias, no se da alteracion clinica o hemodindmica impor-
tante o se altera la respuesta farmacolégica. ¥

Identificar la situacion clinica es critico y serfa la primera etapa para seleccionar el
aparato 6ptimo, seguido por la evaluacién de la capacidad de la bomba para llevar a
cabo adecuadamente la perfusién y reunir los requerimientos clinicos.*
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