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ProTtocoLo DE REVISION DE BoMBAS DE INFUSION
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RESUMEMN;

Los estudios han puesto de manifiesto [os riesgos asociados
al uso de bombas de infusidn. Ademds, su ulilizacion indis-
criminada planteq problemas de lipo técnico Yy econdmico
quie se pueden evitar haciendo un uso racional de las mismas
Y estableciendo protocolos de revisidn gue aseguren el esta-
do dptimo de funcicnarmiento. Se presentan estadisticas de
los problermas mds frecuentes con bombas de infusidn y se
propone un protocolo universal de revision para garantizar el
optimo funcionamiento.
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INTRODUCCION

Las bombas de infusidn son dispositivos que per-
miten la administracion precisa de fluidos intra-
venosos. En Espafia, el uso de estos equipos ha
aumentado rapidamente en los Gltimos afios.

Un estudio realizado Universidad de Hannover
muestra que son los equipos electromédicos que pro-
ducen mas accidentes fatales [1]. Los riesgos asocia-
dos a su utilizacion [riesgos eléctricos, embolismos
por aire, etc.) v el alto coste que suponen (si se uti-
lizan habitualmente, el precio de los fungibles puede
llegar a superar el de la bomba) [2] hacen necesario
el control de calidad de estos eguipos.

PriNCIPIOS

El sisterna de infusidn intravenosa tipico consla de la
bomba, que impulsa el Muido, un mecanismo para el
control del flujo [sensor de flujo), recipiente que con-
tiene la solucidn a infundir, los tubos o lineas que
conducen la medicacidon hasta el paciente, y un
catéter (Figural).

Las bombas de infusion estdn disefadas para
infundir un volumen de un medicamento o droga en
tiempo determinade y a un flujo fijado. Es muy
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importante gue éste se mantenga en &l valor estable-
cido durante lodo el tiempo gue dura la infusidn
[continuidad del flujo) porgue, especialmente a rit-
mos de infusidn bajos, las variaciones del flujo en un
pericdo corto de tiempo pueden llegar a ser grandes
[2] y ciertos medicamentos en determinadas concen-
traciones pueden resultar tdxicos o abrasivos.

Figura .- Bomba de infusian,
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La administracion precisa de soluciones intra-
venosas y farmacos por medio de una bomba de
infusién se consigue mediante el desarrollo de una
presidn suficientemente alta para superar cualquier
retropresion y resistencia al flujo debidas a soluciones
viscosas, presencia de un filtro en la linea, catéter de
pequefio calibre o presidon sanguinea elevada en el
punto de infusidn [3]. Una bomba genera una pre-
sidn creciente hasta alcanzar un limite maximo (pre-
sidn de oclusion), alcanzado el cual se interrumpe la
infusion y se dispara una alarma [4]. Presiones de
trabajo altas pueden provocar extravasaciones o, si
se produce una oclusion en la linea, puede haber un
largo intervalo de tiempe antes de gue se alcance la
presion de oclusion y se dispare la alarma, inter-
rumpiéndose la administracion, Durante este tiempo,
la bomba seguird infundiendo hasta que no pueda
superarse la presion de retorno o se alcance la pre-
sion de oclusidn, el volamen acumulado en el sistema
(bolo) puede ser administrado al paciente cuando se
resuelve la oclusidn. El volimen del bolo no es
importante cuando se administran fluidos normales,
pero cuando se infunden medicaciones de vida media
corta deberfa estimarse que la dosis gue se adminis-
tra de golpe puede ser tan alta como la que deberia
haberse administrado durante un periodo de 15 min-
utos o mas. dependiendo del flujo v de la concen-
tracidn del farmaco. Ello puede conducir a varia-
ciones considerables en los niveles en sangre de la
medicacidn [4].

ANTECEDEMNTES

Se ha realizado un estudio detallado de las averias
producidas en 7 afios (mayo 89 - enero 97) en el
Hospital Virgen Macarena de Sevilla, cuyo resultado
se muestra en la Tabla 1.

Un mantenimiento defectuoso fue la causa del
13.3% de accidentes en bombas de infusidn [1].

LIn estudio de los modos de uso de bombas de
infusidn demostrd gque las enfermeras usaban con
frecuencia este dispositivo por conveniencia mas gue
por necesidad clinica [5]. Es necesario que el per-
sonal sanitario tome conciencia de los riesgos deriva-
dos de la utilizacidn de estos dispositivos y tenga los
conocimientos suficientes para la eleccidn del eguipo
adecuado para cada aplicacion,

Todo ello, y el interés existente en el control de
riesgos y prevencion de accidentes han conducido a
la elaboracion de un protocolo de revisidén para ase-
gurar la correcta conservacidn y funcionamiento dpti-
mo de estos equipos.

Las exigencias de precision dependeran del
uso al gque van a ser destinadas. Asi, para infusiones
de grandes volumenes, una precision del +/-5% es
suficiente. Sin embargo, para infusiones de pequenos
volimenes o para farmaces muy activos de vida
media corta {dopamina. nitroprusiato, etc.) deberia
exigirse una precision del +/-3%, sin embargo exis-
ten autores que aumentan el rango y lo sithan en un
10 y 5% respectivamente [6].

Lejeune, J.; et al.: Protocolo de Revisidn de Bombas de Infusion

e —————
- TRANSDUCTOR, DE PRESION 7775 1 R 7 o1 6 QR
LSO IR R R T s 'I*W!;.‘Mﬁ
BT e T S S0

Tabia 1. Averias de bombas de infusidn registrodas
entre mayo de 1989 y encro de 1997 en el servicio
de Electromedicing del Hospital Virgen Maocarena.

Si se tiene en cuenla gue cuando se infunde
por medio de la gravedad la presion ejercida es de
unos 60 mmHg v se producen exlravasaciones, serfa
légico pensar que las bombas deberian trabajar con
una presion maxima de unos 50 mmHg. Ahora bien,
para poder infundir fluidos en vias arteriales se nece-
sitan unos 275-300 mmHg, 0 incluso presiones mas
altas dependiendo de la viscosidad del liquido, etc.,
el valor de la presion maxima de trabajo no deberia
exceder los 500 mmHg.

PROTOCOLO DE REVISION

El protocolo consta de 6 pruebas, en cada una de los
cuales se especifican:

1. NOMBRE DE LA PRUEBA

2. Cauricacion. Indica si la prueba es esencial
o recomendable,

3. ToLerancia. Margen de error admisible.

4. Perobicipap. En el caso de bombas, se
recomienda realizar este protocolo cada
seis meses,

5. Tiempo. Tiempo necesario para realizar la
prueba,

6. PersonaL. NOmero de técnicos necesarios
para realizarla.

7. INsTRUMENTAL. Instrumental requerido.

8. ANTECEDENTES. MNormativa o reglamenta-
cion referente a la prueba que se realiza.

9. OBRJETIVO.

10. ProcepimienTto. Descripcion del proced-
imiento a seguir,

1. IpEnTIFIcACION. ldentificacion del equipo y del
operador. En este apartado se indican: Marca,
namero de serie, tipo de bomba, ubicacidn del
equipo, servicio en el gue se realiza el proto-
colo, fecha y nombre del operador, Asimismo
se enumeran las caracteristicas de la bomba:
Volimen a infundir maximo y minimo; flujo
maximo y minimo; presion de trabajo, indican-
do si es fija, seleccionable o variable; presidn
de oclusion.

2. COMPROBACION ESTADO EXTERNO. 5S¢ cnumeran
los companentes externos [bolonera, puerla,



cable de red, display] y se comprueba si su
estado fisico es bueno o malo.

. BaTeria. Identificar tipo y vida media. Com-
probacion de su estado (segin especifica-
ciones del fabricante para cada modelo).

. COMPROBACION DE FUNCIONAMIENTO. 52 com-
prueba el funcionamiento de la bomba para
tres valores del flujo dentro del rango que pro-
porciona cada bomba: minimo, maximo y un
valor intermedia.

* Se realizan pruebas de continuidad de
flujo, representando graficamente el flujo
producido por la bomba frente al tiempo,
medido a intervalos de entre 10 y 30
segundos|7].

» Pruebas de precisidn, utilizando las “curvas
estadisticas” en las que se representan los
errores maximos de sobre o infrainfusion y
el error medio producido, y los pardmetros
asociados [B].Previamente se ha dejado
funcionar la bomba durante una hora para
asegurar que se ha estabilizado su produc-
citn,

5. ALARMAS. Se comprueba el funcionamiento de

las alarmas

+ Oclusion lado botella. Se provoca una
oclusién en el sistema de infusidn entre la
botella y la bomba para distintos valores
del flujo, v se comprueba si se dispara la
alarma.

= Oclusion lado paciente. Se repite el pro-
cedimiento anterior, pero al final de la linea
de infusidon, y se comprueba el tiempo
transcurrido entre la oclusidn y el disparo
de la alarma, la presion maxima alcanzada
y el voldmen acumulado en el sistema du-
rante ese tiempo (bolo).

= Alarma de aire en la linea. Con la ayuda de
una jeringa se introduce aire y se com-
prueba si se activa la alarma para los
lamafios de burbuja maximos indicados
por el fabricante.
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5. EVALUACION DE LA ADAPTACION DEL USUARIO. Se

explica el funcionamiento basicoe de la bomba a
un posible usuario de la misma, se deja tran-
scurrir un pericdo corto de tiempo y se
cronometra cuanto tarda dicho usuario en pro-
gramar la bomba.

. TEST DE SECURIDAD ELECTRICA. Segun CEI 6011

y UNE 20-611-79.

CONCLUSIONES

El protocolo expuesto es valido para evaluar las
condiciones de seguridad y usc de las bombas de
infusion. Ademas es valido como protocolo de eva-
luacién tecnologica y de calidad, para la comparacion
previa a la adquisicién de un equipo.

Como complemento, es necesario dar a cono-

cer al usuario los riesgos derivados del uso de bom-
bas de infusion y su formacidén para la eleccidén del
instrumento adecuado a cada caso y la correcta uti-
lizacidn de estos equipos,
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