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|. RESUMEN

La mfusion inravencsa da farmacos o flukdos a pacientes es parte de Ios
procedimientos medicos que se realizan en los centros hospitalarios.

La infusidn de fluidas intravenosos en neonalos es un icpico de interés debido a
la dificultad de administrar flujos bajos de infusion. las varlaciones de volumen
deteciadas lras la infusidn, v las polenciales consecuenclas de infundir
volumenes inapropiados en esta poblacion

Actualmente exislen una varedad de dispositives que permiten la infusidn
infravencsa de liquides y medicamentos. Las bombas de infusion gue ulilizan
lineas de infusién con casele conlienen un sistema de control que permite
regular el valumen de infusidn y lienen sistemas de comtrol de deleccion de
arrarasg.

En la presente revison bibllografics realizada en distintas bases no s2 encontré
estudios que comperen, en lérminos de seguridad v eficacia, las bombas con
lineas de infusion con casete de aguellos sistemas convencionales que
rutinariamente 2e uliizan en neonslos

Los estudios encontrados muestran que la variabilidad de las dosts de infusion
que reciben los neonatos no se deben a dnicamente a las lineas de infusion, sing
tembien a las caracteristicas de las sustancias infundidas y a las propias
caracleristicas de los pacienies,

Las bombas con lineas de infusitn con cesele incluyen en su sistema una libreria
de dregas que permite delaclar erores que se dan durante ef proceso de
infusitn. Esta cualidad de la bomba permite prevenir erores relacionades con la
administracién de medicamenios.

Se concluye que no exislen estucios que respalden que las bombas Que usan
lineas de infusion con casele son mejores en términos de seguridad y eficacia
que ks olros lipos o bombas para 13 infusion IV en neonalos. Sin embarge,
ofrecen olras propedades que las hacen mas sequras para la interceptacion de
errores. La varabilidad da la infusién infravenosa en neonatos depende de varios
factores v no solc de las lineas de las bombas de infusién.



Il. ANTECEDENTES

La administracion de medicamentos o fluidos via intravenocsa (1) &% un 16pico de suma
imporiancia en el tratemiento de pacientes en e entorno hospitalario (1), Estas
intervenciones son frecueniemante usadas en las Unidades de Culdados Intensivos
{UCls) donde un paciente puade tener d2 5 a B infusicnes activas en un misme momento
que pueden incluir Inotropos, vasopresores, v sedativos. En las UG neonalales v
pedialncas, kb administracion de medicanentes IV se complica debide a las
caracleristicas fisiokigicas de los propios pacientes. Elns necesitan flujos de infusion
relativamenta bajos {C,1- 5 mbh) en comparacion a los adultos (2}, La necesidad de
infundir liguidos 1V bajo estes pardmetras es un reto dentro de i terapéutica ya que es
dificil predecir los valimenas regles antrogados. La variabiclad en el volumen infundida
(Ejm: dopamina o epinefrina) puede baer consecuendias en ol estado de salud de os
pacientas guenes pusdan sufiic aliereciones hemodinamicas y en la oxigenacidn (3,4).
Esla siluacién se comaolica cuando esislen olros lactores que empeoran la salud del
peciente como el bajo peso al nacer, desnuAricion. ele.

Para la apropiada suministracion de medicamentas IV 2 han desarrollads instrumenlos
que permeabilizan vias parifercas v dfunden la medicacion dentro del sistema venoso
del paciente {5). Aungue eslos disposilives fueron creados para la infusidn de
medicarmentos cardiolégicos o de nulrician parenteral hace aproximadamente 40 afios,
actualmente estos dispositives son usados pere infundir una gran variedad de
medicamentas y han evclucionado con al fin de aumenisr sus niveles de saguridad {8).
Es asi que encontramos lingas de infusion por gravedad, bombas valumétricas con
sistema peristaltico de rodilla, bombas voluméiricas con sistema peristéftico ineal (con
¥ 5in segmento siliconads) v bambas de infusian volumdiricas con sistema de pision o
casete. Utimaments, se han desarolado equipos de Infusién con softwares que
permiten tener un mayer control de las dosls y madicamenios infundidos (7-8). Cada
uno de estos sislemas maneja su propia precisidon al momento de suminisirar los
medicamentos por b que |as dosis que reciben los pacientes puaden variar dependiendo
de los equipos utifizados (10,

En el servicio de cardiopediatria dal Instilulo Nacionz! Cardiovascu'ar de EsSalud
(INCOR) s2 brinda atencidn médiza & pacientes con enfermedades cardiacas
congénitas y adquiridas o gue han pasado por cirugias complejas. Para su adecuada
atencidn, el servicio requiere de personal ertrenado, insumos v equipos apropiados.
Actuaimenta, el servicio ufiliza como dizpositivo para la suministracion de medicamenios
via 1V las bombas peristaliicos y bombas que ublizan el siztama de presidn continuo.
Segun lo refarido per el tervicio, sstos cigpositivos no 2 adacuan a los pacientes ya
que los pacientes pedialticos neceeitan recibir medicamentes de infusidn continua a
flgos bajos (menores da 1 mivh), Para suminisirar los medicamentos IV en estos casos
de forma apropiada, & servicio de cadiopediatria solicita adguinr los sistemas de infusion
continug 8 casete, el cual cuanta con un mecanismoe de diafragma gue aclia como un
pislon, Este dispositivo cortiene una o varizs cémaras por donde fluyen los fluidos y
pefmite suministrar medicamentos cor un mayor control d2 dosis pequefias v a flujos
constantes,

La prasente revisidn tiene come objativo recolectar informacién cue compare la eficacia
¥ seguridad de kos sislemas de infusicn 8 cesele con airos sistemas de infusion de
drogas IV en pacientes neonatos de UCH Para ello se realizard una blisqueda
biblingrafica de articulos clanlifices en |as principalas bases de dates bibliograficas
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. METODOLOGIA
3.1 Estralegia de bldsqueda

La solicilud de evalvacion en @l presente trabajo 25 |2 siguiente: “Seguridad y
eficacia def casete utilizado en la llnea de bomba de infusidn para la administracion
de medicamantos &n pacientes neonatos dol senvico de UCK. Es decir, se guiere
saber =i las lineas de infusidn que incluyen casele denlro de su sistema ofrecen
mayaras baneficics an Wemines de ssgurided v eficacla en comparacion con las
lineas de infusian que no incluyen casete. Le bisqueds bibliografica se llevd a cabo
en FPubmed, Trpdaizbase y SclELD. Posweriormante y con finss de identificar
ensayos oinicos no p_r'tulraﬂns 0 en procoss de conducoon realizamos una
bdsqueda en . Finalmanta, se hizo una bidsgueda de
informacion en grupos que realizan revigiones sisterdticas, evaluacion de
lecnologias sanitarias y guias de praclicas clinicas tales como The Cochrane
Library, Scotlish Intercollegiale Guidelines Network v The National Institute for
Health and Care Exce’llznce (MICE)

3.2 Seleczion de las temincs de basqueds
3.2.1 Extraceion da palabras claves del enuncado da sol citud de evaluacin:

Extraccion de palabras claves de la solictud dz biisqueda: *Seguridad”, “Eficacia”,
“Infusién”, "Lineas de infusién®, ‘Lineas de infusitn con casete”, “Lineas da
infusidn =in caseta” v “Acministracién de madicamenios”.

3.2.2 Verificacitn que los ¥nmincs extraldos son usadas regularmente en el lenguaje
cizniifice.

. Este paso se lizvd & cabe mediante dos procedimientos. Primero, cada uno de los
{((:i‘"._';;,'."’i._ lérminos extraicos an ol paze anteror fus intreducido en el MeSH do PubMed
4 \=] en el DeCs de |3 Bibioteca wrlual de Salud con &l oojeiive de conocer si eslos

-
L‘-_; % ] terminos aran usados cominmente en &l lenguaje cienfifice. Luego, los términos
0 o propuestos par estas [orerias fuzron exlraidos para |2 cansfruccion de estrategias
de blsqueda.

» Segurklad: Safaly (MesSH) y Seguridad (DeCS)

= Ehcacia: Treaiment cutcome (MeSH) v Eficada (D2CS)

* Lineas de infusidn, Liness de infusion con casete, Lineas infusidn sin cassle:
Mo produjenon ringun resuttado

¢ [Infusian: Infusion pumps (Me5H) v Bombas do iafugién (DaCs)

« Administraciin da  madicamentos: Adminisiration, Infravenous (MeSH),
infusions,  infravencus  (MeSH),  Infusiones  intravenosas (DeCS3) vy
Administracién intravenossa (CeCs5)

= Neonalo! [nfant, Newborn {M2SH), Recien nacldo (CeCs)

s LICI intensive care, Unit (MasH), Unidad ce cuklados intensivos (DeC8)

» |noiréoicos: Cadistonic agents 'MaBH), cardiotdaicos (DeCS),

La bisqueda de krmog cientificos en ias paginas de los descriptores de términos
claves lanto en ingles v an aspafal mostrd que &l t8rmino “lineas de infusion”,
“lineas de infusion con casete’ y “liness de infusion sin casete” no estan
reconocidas en ninguno de 2stos dos diccianarios, En &l lenguaje del sistema de



galud peruano, este términa Ylineas de infusion) es usado para hacer referencia a
los disposilives linzalzs que van dantro 2e 135 bomaas de infusion. Sin embargo.
los estudios gue evalian este 1opico ulilizan una terminalogia diferente que
describe al lipo de bomba de infusidn v no necaessriaments al po de lineas,

2.3.3 Incremanto dal nimero de paisbras claves,

Las palgbras claves que figuran en los diccionanos bibliograficos ayudan a
rlantificar los aniculos solicitados. Sin embargo, no san wolaimente exhaustivos ya
que las busgueoas en bases bibliograticas también liberan los eficulos por los
teérminos que aparecen en otros sagmento:s del manuserilo como el filulo o el
resumen. Per ese motivo se condujo una busqueda bibliogréfica en Pubmed
utiizando los términes recolectzdos en gl paso anterior v se leyaron los tilulos y
resirmenss de los aniculas que mas se acercadan al opico de estudio. De esta
busyueds, s2 encontrd que el t&nnino lineas de irfusion, tamblén es usado con
la siguiente termincizgla en inales: “Infusion fing”, "Infusion set”, *Infusion system",
“Intravenous tubing”, “Infravenous sal”. “IY tubing” “Infusion fubing”, "Flow-rate
variability”, "IV therzpy”  ‘Intravenaus drug delivery”. Sin embargo, los términas
‘linegs de infusion con casete” y ‘lineas de infusidn sin casste”, no fuaron
identificados en los articulos cientificos. Subsecuenes revisiones bibliograficas y
da matenial sobre bombas da infusidn indiceron que los dispositives que ulilizan
lineas de infusion con casels lambian sor conocklos como “Infusion pump”,
“Smarl purnp” o "Infeligent infusion devices™. Por slro lado, 1as “ineas de infusion
sin casele’ se redlerar propiamants & las lineas infusiongs simples que frasfunden
ligwedos via IV a traves de & gravedad o con el uso de bombas de propulsion, en
cuyn casc la terminoiogia ulilizada es "Gravity infusion sef v "propulsion pump’,

En bass a la larminologla colzctads en este paso y en el anterior 32 construyeron
estrateqins de busgueda con e LSD de 08 coneclores booleanos "OR”, "AND" y
"NOT". Aslmismo. se ullizeron los MeSH fags “[MESH]" y “[TI]” para tener una
mayor especificidad = momenin de buscar articulos sobre &l 1opico solcilado, La
liste gencrgl de terminos v de estrategias de blsgusda que se ulilizaron se
ancantra an la seccion Joareros,

En nuzsire pals las bombas cue ulifizan Freas de infusién con casele son
conocidos coma Fiurm @ Ar (Hospia), Por ese motivo, se raaizé una blisqueda
adiconal en les bezes bDibliogréficas. manconadas con fings da coleciar
Informacion scbre la sicacia y sequridad de este lpo de bombas en g infusion de
liguides IV en nesnatss.

& 3 Criterios de elkegibilidad

Se seleccionaron los artfeules ciantifeos de oo cheevarcional, ensayes clinicos,
fevisines sistemfticas Y melanddises,

V. RESBLULTADOS

Enire los resultados destecs &l hecho de qua ne 3e Laot & identificar estudios que
comparen en térimines do eficacs v seguridad las bombas de nfusion que usen
lineas con casete cun el resla de bombas de infusicn en neonatos, Sin embango,
s identificaron res fravisiones istematicas gue reporiaron las caracteristicas que
deberian 1z2per [os sisizmas d2 infusidr gara gu2 infundan apropladamenie Eguidos
IV {5,11.12). Dos de elas evaluaron especificaments las caracteristicas de las
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lineas de infusion paca tarsmitr fvios peouelios de liou'dos en pacentes nzonatos
(11,12} y Ia tercera == cenird en pobiecicn adulia por ko que no es considerada en
el analisis {5). Adizicnaimenta, lambién se ilentificzron esiudics que evaluaban la
capacidad para detectar smares de administrzcion de medicamentos en [as Bambas
de infusion. ks cuales utitzan lineas de infusiin con casets v el sistema da Hbreria
de drogas, Muchos de a2sios trabajos tueron conducidos en UCH peditricos por la
que son de iMedds do esta revision, Finalmente, la niroduccidn en la esirategia de
bisqueda de los iérminos "Flum @ At+" y “Hospira® no brindaron ningdn tipo de
eslucio en relacién & la nfusidn IV de medicamentcs 2n neonalos. A confinuacion,
5 prasenia un reswnan de los articilos salecsionados,

Van der Eikj y eol, {2012) (12) cordujercn una revisidn sisiamatica gue luvo como
objetise gsterminar bag faclares quz nfluian an el (ujo de infusidn IV en recién
nacidas. Para ello, condujeren una revisen bibbogréf ca de 1880 a 2011 en PubMed
y Web of Knowledze Se inclivaron los aificulas que ralaban scbre la variabilldad
en el fluje de infusion 20 negnatcs y sotie las polenciales complicsciones de esta
variacian. Cuarenia y uroe aniculos fusron seleccionados. Se encontrd que la terapia
IV &n los nzonatos pratasmines se caracteriza por demoras significstivas en elinicio
de |2 infusion y veriabitdad en 2l flujo de infusién, Los cambios inssperados en el
volumen infundido en estes pacientss puedan Wraer consecuencias serias, Los
factores qua contribuyer s ka vartasiidad dal Aujo de infusién IV en neonatos fueron
Ios bajos fujes de infusion preprogramadas. 8! sistema (linea) de admin:siracian |V,
la presencia o ausandsia de vak uias anlisilon, &l desglrzamiznto vericsl que pusden
sulrir las bombas de jerngs, os cembos en la presidn hidrostatica, & lipo de
BLslenciy adminisirada, aatre nitos Lag suteras Colcluyeron que para majorar la
lerapa de infusién IV [s elasticidag miaraa ded sel |V debaria sar minmizado ¥ que
para prevanir #ecios negativos en nsonatos preférmings, los proiesionales de la
salud deban ser educados solie fa dinamica del szl de adminislrackn IV,
Agimismo, les productoras de eslos dispositives debarizn desarroliar productos e
saan apropiados pata le tarapia 1Y en necnalos.

Sharan v cal, (2014) 17} desaroliarsn ond revrssn gue bosed determinar Bg
tectores Sud NTan & las vyena onss oe o f|||J-;"= da ntusion de madicamenios
W er necnatos. Lee zubsies reporaran que a agmmstacon |V de farmacos
presents una sene de desclfios qus g8 relnconon con da fislopatalogia de los
neonalos y con los slsiomas de ecluales de infusion 1Y, Eslos desafios surgen da
los flujos 1V entos. vollmenes pequeiios damedicerantos, 8l volumen del espacio
MUErQ y 1as imiiacmes en ol yolumens de descarga 2n racien nacidos. Asmismae,
mencionan que k3 varlabies liscas gque afectan el pzso de fanmazos a lravés de
Ias linens de infusicn an negnaios necesitan ser exnlocadas mas a fondo para
meSrar la comprension de su impasts en 2 erlrega de medicamentos por esta via.
Los faciores reconocidns que afectan la enirega de madicamentos via IV son los
siguientes: &l flujo e 1fusidn, 2 composizida da |os fuldos: &l volumen del lubo
entre. @l punta da adeinstacion el madicamanto v 2| final del catdter, pardida del
medcamento por ahsoncion en los fiBos da infusian. sealizacikdn de las valvulas
antimailujes cemro de la finza deiindoson, ele Las recomendaciones, basadas an
evidencia. que den los aulores pava la mupimizeclén da les efactos adversos
relacionados a s inusiones IV er neonnios son s sigulantes: Buscar minimizar
Ias inleriuiciones en g enfraga de lns imedicasnios. minimizar las vanaciones en
el flufo de infusién de medlicamantos, luerfizar 35 bombes de inlusion tap ceca a
Ios pacientes, cuandn o esia suministrando medicacion vasoactiva 103 bolos de
atros medicamenlos J¢ Gan sur dadas ar olras ingss de infusion, usar iness con
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valvulas £n un solo senlida sara prevenir fluics refrocrades, cuando se administran
medicamentos con pesos moleculdres peqgiefios 3 concenlraciones <5 pgiml se
deberia consderar remoaver las ness pars preveni la absoreidn do las drogas,
edfre atras

Manrigue-Rodriguez v col. {2013) {13) condujeror una investigaciin que busco
madir |a capacidad dz dateccidn dz erores de programacidn de medicamentos [V
por k28 bombas de infusion intaliganies en unzs US! nedidirica. Sa disaiié un estudio
de intervencidn obsevaciona! prospactive nora estimar ks baneficioz en la
seguridad ce los pacenies que se daba como reeuliade ds la implementaciin de
bornbas de infusidn intaligenta (Alaris System, Carofusion, San Diego, CA). Se
realizd un analisic da loz dates guerdades en 2l sistena de las bombas de infusicn
durante les 17 messs qus durd el esludio. Los resultsdos missstran que fa
adherencia con el uzo de la tecnalagia de ta libreria de croges (sistema gue permite
preesieklecer i dosis corcentiacion v lemoo de infusion de cada una de los
medicamentos) fue dal 78% |2 cual muesiya que casi B de cada 10 infusiones fusron
reglizadas con este sislema B sistema de deleceidn de errores interceptd 92
errores de programacan, B43% de lzs cualas imphzaron analgésicos, antibicticos,
Instropes, v sedantes. Alrededyr de §7% de los eirores resullarcn de errores de
programecion de dosie o de ‘.El:%@: de Infusién que estuvigran por encima de los
limites superiores definidos eff e. distera, Les consecuencias potenciales de los
ermores que fueron inlerceptaros fueron consideracias ser de ura severidad de
moderada a catasirdfica en 467 de oz casoe. S conciuga que el uso de bombas
de infusicn inteligenies an unz widad de cudados inenelve padidtrica mejord 1a
sequridad de loz paclentas al permitic |2 deteccion da errcres an la pragramacian
de Iz infusién gua pocalan 2l potancisl para causar dafios severos a pacientes
pediatricos.

Manrigus-Rodriguez v col, (2017) (14} condujeran una fevestigacion que buscd
evaivar et significado & implicanc: clirica de les alarmss que proclucia las bambas
de Infusida inteligenizs an una UT] padidtnes, Despugs de 4 meses de uso, los
datos fueron enzlizades wmands un cfograma infarmafico gue detectaba los
SUpUeElot ermaras en z medicacidn, Los resulladeos mastraron que ta adherencia
con el sstena da la fhrarla de dregas Tus del 37%. El endlisis individual por el perfil
de diogas mostra una alte adhersncig con & equipo un el uso de madicamentos
cardioldyicos (B7.7%) y ce medicamentos par2 la anaesiz-sedacion (89.1%). En
cambip, la adherencia pare |3 antlidticoterapiz fus de 500 2 T0.E%. Se encontrd
qQue una a.ame sono cacda Be inicies de balsrsento IV en general, Sin embargo, en
&l caso da ks ratamientoz cor anlinidlicos ¢ Inmunoglobulings una alerma sond
eada 25 inicias ds tratamiznto. Bl 42 8% y 58 7% de as sfarmes se debieron por
que k3 desis supereron los lmites reiatnos v abseolos, respactivamente, El resto
s& cebit a menios de programar una infusion incorectamente a una velocidad muy
baja Tras e gnatisic de las alarmas, & obsernd oua fue necesans incremantar el
antranamenio de los vsuanioaz, majustzr los fmiles que ns carrespoadizn 2 los
usades an la praciics clinics, conagle o8 ereres en Iz edicidn da g libada de
drogas = incluir un apariado de enbrenamients pars los wsuarus, Los sulores

conchiyan gue al ansiizs de lns doles generados cuiante ol uso de las bombas de
infusidn intahgentes permitia idenlificer l2a adverescias causadas por ol uso
inegrrecto de la bomba v omar petaalecs nites demasiado estiicios Slusiando
eslos inlites y mejonando o anresamiento g2l usgang, 52 podria distinguir 2nira
RIETAS as0ClEs Coa U arror de LrOOraeiacidn e | atueRas Calsenas por un
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Manrique-Rodriguez y col. (2015) (15) condujeron una invastigacion en una UCI
pedigtrica con el objetiva de descritir el proceso de implementacion de bombas
inteligentes y medir los errores ds programaciéon de medicamentos. El estudio,
descriptivo y prospactive: compard el uso de las hombas de infusion Alaris
Guardrails ® (Carefusion) gue se encentraban instaladas en el hospital con las
bombas de infusién Plum A+ ® (Hospira). Cada uno de los tipos d2 bombas iba a
ser probado por un tiempo de 3 meses y luego se iba a medir lz adherencia del
personai y la capacidad de deteccion de errores con el uso de cada una de las
bombas. Sin embargo, al comienzo de la fase de estudio de las bombas de infusién
Plum A+ ® (Hospira) s2 detactaron burbujas de zire en 2l sistema que no pudieron
ser corregidos por lo cue se cancelo esta fase del estudio. Por elio, los resultados
del esludio son solo en base a 'z¢ bombas Alaris Guardrails @. Los resultados
muestran que la adherencia con el uso de estas bombas fue del 92%. Del total de
errores interceptados por el sistema, &l 48% correspondieion al uso de medicinas
de aito riesgo (adrenalina, dopamina, fentanilo, etc.) lo cual demostré la capacidad
del sistema de prevenir consecuencias serias en los pacientes. Se concluyo cue el
uso de bombas inteligentes mostrd ser efectivo en detectar errores de programacion
relacionados al proceso de infusion. La concientizacidn del usuario respecto al uso
del sistema de ‘“livreria de drogas” 2s un elemento clave para el buen
funcionamiento de los equipos.

Manrique-Rodriguez v colaboradoras (2016) (18) desarrellaron una investigacion
que tuve como objetivo estimar el impacto de la implementacion de bombas de
infusion inteligentes en una UCI padiatrica midiendo el numero y tipo de erroras en
la administracion de medicamentos que fueron interceptados. El estudio se ilevo a
cabo con las bembas de infusion volumétricas y bombas de jeringas que se usaban
rutinariamente en el Hospital. La unidad de analisis fueron las infusiones
programadas con bomba de infusién en los pacientes ingresados a la UCI. El
estucio anzlizd la adherencia a la libreria de drogas v el nimero v tipo de errores
evitados segun las alarmas gareradas en 2l sistama. Los resultados muastran que
en los 62 meses que durd el estudio el sistema dz la bomba de infusion pudo
detactar 283 errores reales de programacion que conllevo a la cancelacion y/o
reprogramacion de la infusion. En el 58% de los erreras estuvo implicado un
farmaco de alto riesgo tal como agonistas y antagonistas adrenérgicos, sedantes,
analgésicos, bloquezntes neuromusculares, opiaceos, potasio e insulina. Durante
el periodo de estudio la adherencia de los usuarios al sofiware ce seguridad fue del
84%, lo que significa que en 3 de cada 10 infusiones se utilizo la libreria de drogas.
Sin embargo, la adherencia a este sistema fue solo del 49.6% para las bombas
volumetricas y de 89.4% para las hombas con jeringa. La proporcion ds alertas
detectadas segun el nuinero de infusiones suministradas fue de 0.76%. Los autores
concluyen que la implementacién de bombas de infusién inteligentes en la UCI
pedidtrica demostré tener un impacto oositive al poder interceptar errores de
programacion relacionados con farmacos de alto riesqgo

Rusell y col. (2015) (4) condujercn una investigacién con €! objetivo de medir les
discrepancias entre las ¢rdenes médicas que eran so'icitadas via un sistema
informatico vy la medicacion aue ere infundida al pacente por medio de bombas de
infusion dentro de una UCI pediatrica. El disefio del estudic fue prospectivo y
observacional. Los datos fueron colectados por personal entrenado mediante la
observacion concomitante de las érdanes médicas que figuraban en el sistema
informatico y de los datos con los cueles se habia programade las bombas de
infusidn que se ercontraban suminisirando madicacion a los pacientes. El analisis
consistio de una cormparacion uno a uno de los datos de estos dos sistemas. Los
resultados mostraron 286 ingresos de drdenes médicas en el sistema informatico y
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231 observaciones de infusiones de fluidos IV, La frecuencia de discrepancias entre
las ordenes ingresades v las programaciones en las bombas de infusion fue del
24.3% (72/296) en caso de medicamentos y 42.4% (97/231) en el caso de fluidos
IV. De los 72 errores en [a medicacion cbservada. 62(86.1%) fueron por proveer
una medicacion no aulorizada u omitir una medicacion. 10 (13.9%) fusron por
suminisirar dosis incorrectas de mediczacion. Fl uso de antibiéticos. electrolitos y
anticoagulantes estuvieron asociedos con un riesgo aito de discrepancias entre los
dos sisternas. De los 97 errores en suministracion de fluidos, el 56.7% fue por dar
fluidos no autorizadas o haber sido omiticas y el 43.3% por programar
incorrectamente la velocidad de infusién. Los autores concliuyen que existen ricsgos
al momento de suministrar mecicamentes vie IV en una unidad de cuidados
intensivos pediatrica por la intaraccion entre diferentes personales de salud
(médicos v enfermeras).

Nuckolis y col. (2007) (17) condujeron una investigacién que tuvo como obietivo
determinar gué tan frecuentemente prevenibles son los efectos adversos por
medicacién [V con las bombas de infusion inteligentes. Asimismo, se ousco
comparar las incidencias de los efectos adversos en la medicacion entre las bombas
de infusion convencionzles y las inteligentes. =l estucio se realizé en la unidad de
cuidados intensivos, cirugia y raumatologia/quemados de dos hospitales en dos
fases: Primero, cuando en !cs servicios se utlizaba lo bombas de infusion
convencionales y luege cuando ce utilizaron ias bombas de infusion inteligentes.
Los resultados muesiran que despues de tratar a 4604 pacientes se identificaron
100 efectos adversos a crogas pravenibles, de los cuales 4 fueron potencialmente
prevenibles con las bombas de infusién inteligentes. L.a mitad de los errores se
dieron al momento de dar la orden. 14% curante le administracién v 35% durante el
monitoreo. La incidericia de efectes adversos a drogas con el usc de bombas de
infusion convencionales fue de 4.78 por 1000 pacientes-dia, mientras oue la
incidencia con bombas de infusion inieligentes fue de 4.95 por 1000 pacientes-dia
(p=0.96). Los aulores sugieten que las bembas de infusion podrian detectar
maycres eventos adversos a drozas si estuvizran integradas a otros sistemas de
informacién como datos de laboratorio, signos vitales, sistemas informaticos de
ordenes médicas. Los autores concluyen que las bombas de infusion no resultan
efectivas para reducir los eventos acversos a drogas en UCls dado que ellos solo
pueden identificar el 4% de errores que s2 dan en ICU. Sin embargo, la integracion
de este tipo de bembas con otros sistemas de informacién podria prevenir un mayor
ndrero de eventos adversos & drogas.

Ohasiy col (2014) (1&) desarrollaron una revis 6n sistematica que buscé determinar
el impacto de las bombas da infusion en reducir el error en la 2dministracion de
medicacién via IV E! objetivo fue analizar los seneficios v los efecios negativos de
las bombas de infusion. Los adiores buscaran informacion sobre esta topico en
diferentes fuentes binliograficas (PUBMED, EMBASE, etc) llegandose a seleccionar
22 ariicuios cientificos. Los resuitados mostraron que uno de los principales
beneficios de las bombas de infusion fus su czpacidad para detectar errores tales
ccmo la vrogramacon en la dos’s y velocidades de infusion. Otros beneficios
incluyercn la reducciin en la ncidencia de eventos adversos a drogas,
mejoramientc en las précticas clinicas y costo efectividad. Por otro lado, los efectos
regativos fueron tasas bajas de adherencia al uso del sistema de las bombas de
infusion, invalidaciores a I2s alarmas relativas, errores en la interceptacion de
equivocaciones, o errores en el uso de la lhreria de drogas. Los autores concluyen
gue el uso de las bomhbas de infusion inteligeie reduce, pero no elimina los errores
€n 13 programaciaon Aungue los Frites aioseluios de Iz 'braria ce dregas juegan un
rol importente en interczptar errores de medicacion Ios limites relativos no los fueron
ya que &l personal de salud tiende 2 irvalidar este tro de sefales.
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V. DISCUSICN

Después de egjecuiar |3 '-;"lc,-q iada bibliogidfica no se enconiraron estudios que
evalllen especificemena las bombas que usan lineas de infusién con casete en
poblacidn de neor.atos,. . \dlC!{'). 1zimente, tampoco se encontrd estudios gue evallien
las bombas con lineas de infusion con casete con el resto de lineas de infusion sin
casete. En ese sentido resulta difici conocer la seauridad v beneficio, adicional, que
ofrecen las bombas que usan lineas de infusién con casete con respecto al resto de
bombas de infusion. Lz blsqueda dz informacion especifica que se hizo por la bomba
que utilize lineas de infusion con casete de la compafia que tiene este tipo de
equipcs en nuestro medio (Plun ® A+ de Hospira) lampoco mostré estudios
cientificos sobre el lema.

La surrinistracion dz licvidos IV en n20natos es un tema complejo por las potenciales
consecuencias que pusde producir la variabilidad de los volimenes infundidos.
Existen ciertos aspectos relacionados a e infusion gue pueden producir problamas
en peciertes pequefios (11,12) FEslos incluyen flujos IV lentos, volimenes de
espacios muzsros significativos, volimenes pequafios de dosis de farmaces, entre
otros. Por elio, los farmacos con rangos ferapéuticos esirechos (Ejm: Dopamina)
representan la mas grande preocupacion ya que ur minimo exceso de la dosis puede
producir efectos graves en el paciente (12). Debido a la imprecisién de los sistemas
se puede llegar a infundir dosis de meadicamentos no contabilizados lo cual resulta
dificil de predecir dentro de un escenario clinico (11). Estos problemas se pueden
acentuar en necnatos con cierios factores de riesgo como con bajo peso al nacer ya
que ellos necesiteran flujes de infusion lentes que muchas veces son dificies de
controlar. Por ejemplo, un neonato con un peso adecuado lipicamente puede racibir
medicamentos en el rango de 10-20 ml/hr; sin eribargo, un recién nacido con exiremo
bajo peso al nacer la dosis de infusion puede llegar a ser de solo 0.5 mihr (11).

Las revisiones sistematicas scbre variabilidad de los flujos de infusion IV muestran
que existen diferentes factores que puedan influir en 1z variabilicad del volumen
infundido. Diferentes partes del sistoma de lz¢ lineas de infusién, cambios en la
presion hidrostatica, el tino de madicamento infundido y la propia condicién clinica
del paciente son factores que se relacionan a cambios en 03 volimenes de infusion
(12). En ese sentido no se puade adjudicar todo el valor del cambio de los volimenes
de infusidén a un solo factor, va s23 &l Yro de set de 'nfusién o el medicamento
infundido. Las rezomendaciones realizadas cor Anne Van der Eijk indican que, para
prevenir efectos nagativos en neonatos, o p'c-fe"ir:r"tes de 1a salud deben ser
entranados en &l conocimien’o de las dinc. micas Ins equipos de infusién IV y a la vez
ser conscientes de las precauciones gue deben tomar para minimizar la variabilidad
en el fiujo de infusidn. Por otro lado, ias compafias productoras de estos equipos
tieren [a cbligacion de desarrollar producies que estén especificameante optimizados
para ser empleados en pacientes necnatos (12).

ale

Un tipc espacial de bomba gue utiliza lineas de infusion con casete son las bombas
de irfusidn inteligantes. Este ciepositivo es una bomba cenvencional a la cual se ha
ahadido una libreria de droges er fa cual se sredefinz i@ concentracién, la dosis
minima y maxima y tiempo de infusion per cada 'r edicamenio. B2sados an estos
valores, e sislerna estab'ece linvitzs ‘relativos” v “zbsolutos” con el fin de pravenir
sobredosis v dosis bajas (1518). 8i la dosis su“-'lmsirqda sxcede a la dosis
presstablecida, una alarma sonars pera avisar que la dosis no es la adecuaca. En
los distintos estudios se ha visto quz el cersonal de UL'ru nzonatales tiene una huena
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adherencia al uso de esta tecriclogia que llega 2 ser superior dal 30%. A su vez, este
sistema ha mostrado ser efectivo en la deteccion de errores relacionados al
tratamiento IV. Los trabajos muesiran que alrededor de 40% de arrores en la
medicacidn detectados por este sistema puedan ser considerados serios al ‘mplicar
el uso de farmacos poter cialmente dafinos en ios pacientes. Es de vital importancia
que las bombas de infusidn inteligenies usen |a libreria de drogas va gue de otra
forma perderia su capacidad “inteligente” para deteciar errores en la medicacion
(1,18).

Las bombas de infusion intsligenies tienen algunas limitaciones que deben ser
consideradas durante su uso. Prirmero, los estudios que evzluan estas bombas no
especifican i es que la iden!ificacidn del errcr fue debido al uso de bombas de
infusion inteligentes, o que si 'z identificzc én dal error nudo haber sido detectadz con
bombas tradicionales (18). En base 3 ello, resuita difizuitoss determinar el velor real
de lzs hombas de infusion. Sagundo, varios d= los estudios utilizan los datos de los
incidentes de los reportes hospitalarics para evaluar los errores de las bombas de
infusion intravenosas. Estos resultados. como &5 de esperar, 10 san totalmente
confiables debido al subregistro (e suele exisir 2n este tipo de reportes (19).
Tercero, las bombas de infusion in‘eligentes puedan ser programadas para gue no
se encuantre activa la libreriz de drogas. Este modo de uso es inseguro ya que es
posible administrar los medicamentos ibremente sin programar el sistema de control
del medicamente suministrado. Finalmenle, existen repcries gue senalan que las
bombas de infusidn solo puedsn prevenic un minimo numers (4%) de errores
cometidos al momento de la surinistracion de medicamentos ya que la maycria de
errores no pueden ser detectaucs por su sisiema (17), como por ejempio las
disciepancias enure las Ordenes méclicas y las programaciones que figuran en las
bomtas de infusion.

La ejecucion del presente reportz presentd a'gunas dificultades. Primero, los
términos que son usados 2n el languzje clinico en nuestro medio no necesariamente
concuerdan con el lenguaje cizntifico. Por ello, se tuvieron que validar los términos
de busquedas en los diccionarios viriuales (DeCS y MeSH). Segunde, existen una
gran variedad de dispositivos de infusion I\ actualmente desanoliados por diferentes
companias por lo que los estudios de comoaracion dz dispositivos de infusion IV son
bastantes heterogéneos. Por ese motivo, los resultados prasantados en el presente
informe se basaron en revision2s sistematicas que va habian condensade los
diferentes trabajos. A pesar de eslas Imilacicnes, ! reporte logrz contestar la
pregunta sobre 'a existercia de informacion cientifica que demuestre la super'cridad,
en eficacia y seguridad, de las bornbas que usan lineas de infusién con casete con
el resto de bombas de infusién.

VI. CONCLUSIONES

En general, no se enconirarcn ésiudios que especificamente evalden la seguridad
y €ficacia de las bombas con lineas de infusién con casets en poblacion pedistrica.
Los estudios muestran que las varigbilicades e la infusion no sole se deben a las
caracteristicas del equipc de infusion utizads sine también al tipo de sustancias
adminislrada y a las caracteristicas de los pacianies Ei sistema de libreria ¢ 2 datos
que icluyen las bombas con lineas de infus:on casete permite ilentificar errores
cometidos en la suminiztracion de madicamentos IV y tiena una buena adherencia
por el parsonal de salud. Los estudios recomiendzn que el personal de salud
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deberia estar capacitado en la uiil zacion de los equipos da infusion en pacientes
neonatos y las compaiias deberian desarrollar equipos especiales para este grupo
de paclenlies.

VII. ANEXOS
7.1 Lista de términos de busqueda

Safety (MesSH), Seguridad (DeC8), Treatment outcome (MeSH), Eficacia (DeCS),
Infusion pumps (MeSH), Bombas de infusién (DeCS), Administration, Intravenous
(MeSH), infusions, intravenous (MeSH), Infusiones intravenosas (DeCS).
Administracion Intravenosa (DeCS), “Infusion line”, “Infusion set”, “Infusion system”,
“Intravencus tubing”, "Intravenous set”, “IV tubing” “Infusion tubing”, “Infusion pump”
“Srnart pump” “Intelligent infusion devices” ‘Flow-rate variability”, “IV therapy”,
“Intravenous drug delivery” *Gravity infusion set” “volumetric pump”, Infant, Newborn
(MeSH), Recien nacido (DeCS), Intensive care, Unit (MeSH), Unidad de cuidados
intensivos (DeCS), Cadiotonic agents (MeSH), cardioténicos (DeCS),

7.2 Estrategias de busqueda

("Safety"[Mesh] OR "Treatment Outcome"[Mesh] OR "Efficacy"[TI]) AND ("Infusion
Pumps"[Mesh]) AND "Infusion Pumps"[Majr]) AND (“infant, Newborn” [MeSH] OR
“Intensive care, Unit" [MeSH] OR Cadiotonic agents [MeSH))

("Safety"[Mesh] OR "Treatrient Outcome[Mash] OR "Efficscy"[TIl) AND (“Infusion
Pumps"[Mesh] OR "Intzlligent infusion devicss" [TI] OR "smart pumps" [T1] OR
"Gravity infusion set" [Tl] OR “volumetric pump” [T1]) AND (“Infant, Newborn” [MeSH]
OR “Intensive care, Unit" [MeSH] OR Cadiotonic agents [MeSH])

("Safety"[Mesh] OR "Treatment Cutcome"[Mesh] OR "Efficacy"[Ti}) AND ("Infusion
line"[TI] OR "Infusion set" [T1] OR "Infusicn system" [TI] OR "Intravenous system”
[T1] OR “Iniravenous sat” [TI] OR “IV tubing” [TI] OR “Infusion tubing” [T1]) AND
(“Infant, Newborn” [MeSH] OR “In‘ensive care, Unit” [MeSH] OR Cadiotonic agants
[MeSH))

(“flow-rate variability" QR “I'/ therapy” OR ‘Intravenous drug delivery”[Ti]) AND
(“Infant, Newborn” [MeSH] OR “Intensive care Unit” [MeSH] CR Ceadiotonic agents
[MeSH])

("Safety"[Mzash] OR "Trzatment Qutcome'{Mesh] OR "Efficacy"[T1]) AND ("Infusion
Pumps"[Mesh] OR "Intelligent infusion devices" [T!] OR "smart pumps" [TI] OR
"Gravity infusion set" [TI] OR “volumetric pump” [TI]) AND (“Infant, Newborn" [MeSH]
OR “Intensive care, Unit” [MeSH] OR Cadiotonic agants [MeSH]) AND (“clinical trial”
[PT] OR Review [PT])

("Safety"[Mesh] OR "Treatment Outcome"[Mesh] OR "Efficacy"[T!]) AND (“Infusion
line"[Tl] OR "Infusion set" [TI1 OR "Infusion system" [T!] OR "Intravenous system”
[T1] OR “Intravenous set” [T} OR IV tuding” [TI] OR “Infusion tubing” [TI}) AND
(“Infant, Newborn” [Me&H] OR “Iniensive care, Unit" [MeSH] CR Cadiotonic agents
[MeSH]) AND (“clinical iria" [FT] OR Review [PT])

(“flow-rate variability” OR "IV therapy” OR “intravencus drug delivery’[TI]) AND
(“Infant, Newborn” [MeSH! OR “Intensive care, Unit” [MeSH] OR Cadiotenic agents
[MeSH]) AND ("clinical irdal" [P1] OR Review [PT])
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