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ABSTRACT
Continuous infusion pumps at neonatal intensive care units

Introduction: Continuous Infusion pumps (CIP) are frequently used at neonatal intensive care units (NICUs),
to administer medications at flow rates lower than 1 ml/H. Various factors have been shown to alter their
performance. No studies have been completed in Chile in this area. Objectives: To describe frequent clinical
practices to administer medications through CIP at NICUs in Chile, and suggest recommendations about it.
Methods: Four professionals at NICUs in 19 centers were surveyed regarding syringe size, flow rate and
precautions. Results: When starting countinuous infusion, 81.9% of surveyed professionals use 50 cc syringes,
and 66.7% of them use flow rates under 1 mil/h. Main precautions include elimination of bubbles in the circuit
(51.4%), review of conections (38.9%) and precise fit between the syringe and the CIP (36.1%). Conclusions:
In surveyed NICUs, low flow rates and 50cc syringes are frequently used to infuse medications. NICU staff
must consider factors that affect the performance of CIP, prefer smaller syringes and flow rate over 1 mi/h for
continuous infusion of drugs.
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RESUMEN

Introduccion: En las unidades de cuidado intensivo neonatal (UCIN) se utilizan frecuentemente bombas de
infusion continua (BIC) a flujos menores de 1 mi/h para administrar medicamentos. Esta demostrado que dis-
tintos factores alteran el funcionamiento de las BIC a flujos bajos. En Chile, no existen estudios que describan
practicas relacionadas al uso de BIC. Objetivo: Describir practicas clinicas frecuentes al administrar medica-
mentos en BIC en UCIN de Chile y proponer recomendaciones respecto a su uso. Método: Se encuestaron 4
profesionales de UCIN en 19 centros. Los principales aspectos evaluados fueron: tamafio de jeringa usado en
las BIC, flujos de infusion continua utilizados y precauciones al instalar una BIC. Resultados: Al instalar una
infusion continua, el 81,9% de los profesionales encuestados usa jeringas de 50 mly el 66,7% utiliza flujos me-
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nores de 1 mi/h. Las principales precauciones fueron la eliminacion de burbujas del circuito (51,4%), la revi-
sion de las conexiones del sistema (38,9%) y el ajuste preciso entre jeringa y BIC (36,1%). Conclusiones: En
las UCIN estudiadas se utilizan frecuentemente flujos bajos y jeringas de 50 ml para infundir medicamentos.
Las UCIN deben considerar los factores que alteran el funcionamiento de las BIC y preferir el uso de jeringas
de menor tamafio y flujos mayores de 1 mi/h para la infusién continua de medicamentos.

(Palabras clave: Bombas de infusidn, jeringas, infusiones endovenosas, flujos bajos, unidades de cuidado

intensivo, neonatos).
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Introduccién

La administracion de medicamentos en
infusion continua a flujos bajos (menores de
1 ml/h) utilizando bombas de infusion conti-
nua de jeringa (BIC) es una préactica habitual
en las unidades de cuidado intensivo neonatal
(UCIN). Los recién nacidos en estado critico
muchas veces requieren la administracion de
multiples medicamentos simultaneamente en
infusion continua tales como in6tropos, anal-
gésicos y sedantes por lo que es necesario
utilizar flujos bajos de infusion para evitar un
aporte excesivo de volumen. El efecto de estos
medicamentos depende de la llegada rapida y
fiable de la infusion al paciente, por lo que es
fundamental contar con sistemas de infusion
exactos y confiables®2.

Actualmente, se tiene conocimiento de dis-
tintos factores que afectan el adecuado funcio-
namiento de las BIC y que son amplificados
al utilizar flujos bajos?. Factores mecanicos,
fisicos y dindmicos comprometen tanto la pre-
cision de la BIC, asi como también el tiempo
gue la BIC demora en entregar efectivamente
un medicamento al paciente. Algunos de los
elementos que alteran su funcionamiento son
el tamafio y tipo de jeringa utilizada®*, el tipo
de linea de infusién usada®®, el ajuste meca-
nico entre la jeringa y la BIC"#, la presencia
de burbujas en el circuito de infusion®® y los
cambios de posicion en el eje vertical de la
BIC durante la infusion'12,

Un fendbmeno importante de destacar y que
es inherente al funcionamiento de las BIC es
la existencia de un retraso desde el momento
en que se pone la BIC en funcionamiento para
iniciar la infusion, hasta que efectivamente

124

comienza la entrega del medicamento al pa-
ciente’. Varias investigaciones han demostrado
que este retraso aumenta significativamente a
flujos menores de 1 ml/h y al utilizar jeringas
de mayor tamafio. Asi se ha observado, que al
utilizar jeringas de 50 ml y flujos menores de
1 ml/h en una infusién continua, pueden pa-
sar hasta 60 minutos antes del inicio real de
la infusion al paciente®®. Entre las medidas
recomendadas para minimizar este problema
destacan la administracién de un bolo previo a
la infusién’, el mayor cuidado en el posiciona-
miento de la jeringa evitando espacio libre en-
tre el embolo y la BIC"8, la eliminacion de las
burbujas del circuito®° y evitar los cambios de
posicién en el eje vertical de la BIC durante la
infusiont12,

Todos estos aspectos resultan relevantes en
la practica neonatal, especialmente si se consi-
dera que el uso de flujos bajos es indispensa-
ble. Actualmente, en nuestro medio no existen
estudios que cuantifiquen el uso de flujos ba-
jos, describan el tamafio de jeringas utilizadas
para la infusion continua de medicamentos o
que hayan investigado el uso de las medidas
recomendadas para optimizar el tiempo de en-
trega real de la infusion al paciente. La revision
de estas précticas clinicas en relacion al uso de
BIC resulta indispensable cuando se conside-
ran todos los factores descritos en la literatura
que pueden impactar la administracion efecti-
va de medicamentos al utilizar flujos bajos.

El objetivo de este estudio es describir las
préacticas clinicas mas frecuentes en relacion al
uso de BIC para la administracion de medica-
mentos en diferentes UCIN de Chile y hacer
una propuesta de recomendaciones clinicas en
esta area.
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Pacientes y Método

Se solicit6 la aprobacién del médico jefe y
de la matrona o enfermera jefe de cada uni-
dad de neonatologia de 19 centros publicos y
privados del pais para su participacion en este
estudio.

Se realizé una encuesta a 1 matrona o en-
fermera de UCIN de turnos diferentes de cada
uno de los centros estudiados, intentando cu-
brir al maximo la variabilidad de préacticas
dentro de cada centro. La encuesta fue andni-
ma y fue respondida individualmente por cada
profesional, no existiendo consenso entre los
distintos turnos.

Previo a su aplicacion se realiz6 un estudio
piloto que comprobd su reproducibilidad.

La encuesta incluyd 13 preguntas de se-
leccion mdltiple y 1 pregunta de respuesta
abierta. En las preguntas de seleccion multiple
los encuestados podian responder mas de una
alternativa. Estas preguntas consideraron los
siguientes aspectos: tamarios de las jeringas
utilizadas para la administracion continua de
medicamentos, tamarios de las jeringas usadas
para la administracion de medicamentos en
BIC pero no en infusion continua, flujos prefe-
rentemente utilizados para la infusion continua
de medicamentos; cantidad de aire o burbujas
aceptadas en un circuito de infusion continua,
considerando jeringa, conexiones y linea de
infusion; y la realizacion o no de un bolo pre-
vio a la administracion de un medicamento en
infusién continua.

La pregunta de desarrollo investigo las pre-
cauciones que toman los profesionales al insta-
lar una infusidn continua de medicamento des-
de la colocacion de la jeringa en la BIC hasta la
puesta en marcha de ésta. Esta pregunta podia
ser desarrollada en extenso por el profesional.

La informacion fue analizada manteniendo
anonimo el centro estudiado y el profesional
encuestado. Se realiz6 un analisis descriptivo
con frecuencias en forma independiente para
cada respuesta utilizando como unidad de ané-
lisis el profesional encuestado. Para el analisis
estadistico se utilizo SPSS 12.0 para Windows,
2001. Chicago: SPSS Inc. Los resultados se
expresaron en modo descriptivo como porcen-
tajes. Debido a que cada pregunta de seleccién
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multiple podia tener mas de una respuesta los
resultados no suman 100%.

Resultados

Se estudiaron 19 unidades de neonatologia
en distintos centros publicos y privados de sa-
lud de Chile. En 17 de los centros incluidos
la encuesta fue respondida individualmente
por 4 profesionales de turnos diferentes. En
una de las instituciones estudiadas, la encuesta
fue respondida por un solo profesional con el
consenso de sus pares. En otra sélo se logro
encuestar a 3 profesionales de turnos distintos.
De esta forma, la encuesta fue respondida por
un total de 72 profesionales en representacion
de 19 centros.

Los profesionales encuestados, en su gran
mayoria (81,9%), utilizan jeringas de 50 ml
para la infusion continua de medicamentos
(figura 1). Es interesante destacar que sélo los
encuestados de dos centros no utilizan esta
practica clinica, favoreciendo el uso de jerin-
gas de 20 mly 5 ml.

El 66,7% (48 de 72 encuestados) de los pro-
fesionales utiliza flujos menores de 1 ml/h para
la administracion continua de medicamentos.
El 48,6% (35 de 72 profesionales) utiliza flujos
entre 1y 5 ml/h, y el 1,4% (1 de 72 encuesta-
dos) utiliza flujos mayores de 5 ml/h.

La jeringa de 10 ml se utiliza por el 65,3%
(47 de 72 profesionales) de los encuestados
para la administracion de medicamentos en
dosis horarias utilizando una BIC; el 55,6%
(40 de 72 profesionales) usa jeringas de 20 ml;
el 19,4% (14 de 72 encuestados) utiliza jerin-
gas de 5 mly el 6,9% (5 de 72 profesionales)
usa jeringas de 50 ml, para la misma funcion.

Las precauciones tomadas por los profesio-
nales al instalar una BIC, que corresponden a
medidas que disminuyen los factores que afec-
tan el retraso de inicio de la infusion y el tiem-
po demorado en alcanzar el flujo deseado, se
presentan en la tabla 1. S6lo uno de los encues-
tados correspondiente al 1,4% utiliza siempre
un bolo o purgado antes de iniciar una infusion
continua; el 18,1% (13 de 72 profesionales)
realiza un bolo en forma ocasional y el 80,6%
(58 de 72 encuestados) de ellos no lo realiza
nunca previo a iniciar una infusion.
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Figura 1. Tamafios de jeringa utilizados para
la infusion continua de medicamentos por los
profesionales encuestados. *Resultados ex-
presados en porcentaje de profesionales que
seleccionan la alternativa como respuesta. La
sumatoria de los 6 porcentajes no es igual a
100% debido a que los profesionales encuesta-

Tamario de jeringa

dos podian seleccionar mas de una alternativa
como respuesta.

Tabla 1. Precauciones tomadas por los profesionales encuestados al instalar una bomba de infusion continua

Practica Clinica

Eliminacion de burbujas del circuito de infusion

Asegurar conexiones del sistema de infusion

Adecuado ajuste mecanico entre la jeringa y la bomba de infusién de jeringa

Cebado del circuito de infusién

Compatibilidad entre la jeringa y la bomba de infusion de jeringa

Posicion fija de la bomba de infusién de jeringa

Utilizacién de un bolo o purgado antes de iniciar el flujo indicado

Resultado
% (*)

51,4% (37/72)
38,9% (28/72)
36,1% (26/72)
13,9% (10/72)
9,7% (7/72)
6,9% (5/72)
1,4% (1/72)

(*) En paréntesis nimeros absolutos sobre el total de 72 encuestados.

Discusion

Los resultados presentados muestran que
los profesionales encuestados, pertenecientes
a 19 de los principales centros neonatales del
pais, utilizan con frecuencia flujos menores de
1 ml/hy jeringas de 50 ml para la infusion con-
tinua de medicamentos. Estos resultados son
relevantes al considerar el impacto de estas
précticas clinicas en el funcionamiento de las
BIC, aumentando significativamente el tiempo
demorado en alcanzar un flujo deseado®*"13,
Lo anterior cobra importancia clinica particu-
larmente durante la infusion de medicamentos
criticos como drogas vasoactivas, insulina,
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prostaglandina, entre otros, en los que la dosis
deseada debe ser lograda rapidamente.

Se han realizado variados estudios que han
investigado el uso de flujos bajos y diferentes
tamarios de jeringa utilizando distintas marcas
de BIC, vy los resultados han sido claros. De
esta forma se ha demostrado que al utilizar una
jeringa de 50 ml y un flujo de 0,4 ml/h pueden
pasar hasta 60 minutos antes del inicio real de
la infusion al paciente, y que el flujo desea-
do no se logra incluso después de 75 minutos
de observacion®. Asimismo, se ha observado
que al utilizar flujos menores de 1 ml/h para la
administracion de medicamentos en un perio-
do de tiempo menor a 60 minutos, el volumen
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efectivamente infundido es menor que el volu-
men calculado®. Esto cobra relevancia durante
la infusion de medicamentos en cortos perio-
dos de tiempo ya que se administraria una do-
sis menor a la deseada. Flujos bajos y jeringas
de 50 ml también pueden aumentar el tiempo
en que la BIC demora en alcanzar un nuevo
flujo. De esta forma si un flujo de 0,1 m/h se
aumenta a 0,2 ml/h pueden pasar aproximada-
mente 15 minutos antes que se alcance la nue-
va velocidad de infusion del medicamento®. La
mayoria de estos estudios se han realizado en
condiciones experimentales muy controladas,
por lo que podemos especular iguales 0 mayo-
res tiempos de demora de la entrega del medi-
camento al paciente en las UCIN encuestadas,
donde se demostro el uso frecuente de jeringas
de 50 ml y flujos menores de 1 ml.

Las medidas que permiten disminuir el
tiempo de retraso del inicio de una infusién
también han sido estudiadas y descritas. Una
de ellas es la remocién de burbujas del circui-
to de infusion. Se han realizado estudios que
han demostrado que incluso la presencia de
burbujas que impresionan como “clinicamente
irrelevantes”, tienen un impacto significativo
en el funcionamiento de las BIC®¥, En este
estudio se evidencié que aproximadamente
solo el 50% de los encuestados considera esta
medida al instalar una BIC. Asimismo se ha
demostrado que los desplazamientos verticales
de la BIC durante una infusién generan fluc-
tuaciones importantes en el flujo**2. Sélo el
7,4% de los profesionales encuestados destaca
esta medida al instalar una BIC, por lo que es
necesario difundir la importancia de la fijacion
de la BIC principalmente cuando un paciente
requiere ser trasladado. Por otra parte, ha sido
demostrado que la administracion de un bolo
inicial de 2 ml antes de iniciar la infusion y
conectarla al paciente, practicamente elimina
el tiempo de retraso y minimiza la demora en
la entrega del medicamento’. La aplicacién
de un bolo permite el ajuste preciso del polo
posterior del embolo de la jeringa y la BIC, lo
cual es fundamental para evitar el espacio libre
entre ambos y de esta forma disminuir el tiem-
po de retraso de la infusion”8. Estas maniobras
tampoco se realizan habitualmente en nuestro
medio y resultan particularmente importantes
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al usar BIC que no efectuan un ajuste automa-
tico de la jeringa.

Este estudio presenta algunas limitaciones.
La muestra de profesionales no fue realizada
al azar, por lo cual no constituye un universo
estadisticamente representativo. Por otro lado,
en la encuesta se realiz6 una pregunta abier-
ta de desarrollo para investigar las medidas
precautorias que realizan los profesionales al
instalar una infusion continua. Esta pregunta
puede haber sido ineficiente en demostrar to-
das las medidas que los profesionales realizan
en la practica clinica en forma rutinaria, ya que
muchos de ellos pueden haber olvidado cada
uno de los pasos que realizan habitualmente.
Sin embargo, creemos que el propoésito de esta
pregunta fue precisamente investigar cuales
medidas son consideradas como relevantes por
los encuestados.

Este es el primer estudio que ha cuantifica-
do en nuestro medio la utilizacion de las prin-
cipales medidas que impactan sobre el retraso
de tiempo de inicio de la infusién, y ha eviden-
ciado que estas precauciones no son realizadas
rutinariamente por los profesionales encues-
tados. Considerando el impacto negativo de
esta préactica clinica en la adecuada infusion de
medicamentos a los pacientes, es fundamen-
tal generar un cambio eficaz de conducta en
esta &rea. Por lo tanto, proponemos una guia
de recomendaciones basadas en la literatura

Tabla 2. Recomendaciones practicas para el uso de
bombas de infusion continua de jeringa

1. Preferir flujos > 1 ml/h para la infusién continua de
medicamentos

2. Alusar flujos < 1 ml/h para la infusion continua de me-
dicamentos recomendamos utilizar la jeringa de menor
tamano posible evitando el uso de jeringas de 50 ml

3. Al administrar medicamentos en bolo preferir flujos > 1
ml/h y tiempos de infusion = 1 h

4. Minimizar el espacio libre entre el émbolo de la jeringa y
la bomba antes de iniciar una infusion de medicamentos

5. Minimizar las burbujas en la jeringa y circuito antes de
iniciar la infusion

6. Realizar un bolo o purgado de 2 ml antes de conectar
circuito de infusién al paciente

7. Evitar desplazamientos de la BIC en el eje vertical durante
la infusion
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existente que minimizan los problemas previa-
mente detallados y que se exponen en la tabla
2. Es relevante difundir estas simples medidas
en las UCIN de Chile ya que tienen un impacto
significativo en el cuidado intensivo neonatal.
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