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( Infusores elastoméricos en quimioterapia )

Francisco Rodilla Calvelo’.

Seccion coordinada por la Vocalia Nacional
de Farmacéuticos de Hospital

El objetivo del presente trabajo es describir los
infusores elastoméricos y la importancia de su uso
en fa terapéutica actual, especialmente en pacien-
tes oncologicos. Se describen caracteristicas y
propiedades, los principios de su funcionamiento,
su preparacion y manejo, las complicaciones que
pueden aparecer durante su utilizacion y las re-
comendaciones para los pacientes en los que se
emplean.

Las bombas elastoméricas, o infusores, son
dispositivos ligeros, que consisten en un recipiente
de plastico transparente, en cuyo interior se en-
cuentra un globo, o depdsito elastomérico, en el
que se introduce la medicaciéon que se va a infun-
dir, con lo que se produce el hinchado del globo.
El globo distendido ejerce una presion constante y
expulsa el contenido a través de un filtro de parti-
culas y un reductor de flujo. La velocidad de flujo
se controla por un restrictor de flujo que consiste
en un capilar calibrado, de pequefia luz y longi-
tud, que limita, para cada infusor elastomérico
concreto, la velocidad de perfusién a un valor de-
terminado.

Los distintos tipos varian en funcién de la capa-
cidad del globo y de la velocidad de infusién de la
solucion contenida. En el mercado existen infuso-
res de diferentes volimenes, tamarios y velocida-
des de infusion del farmaco, segun el fabricante y
las indicaciones.

UTILIDAD

Los sistemas de infusion continua de farmacos
son Utiles en diversas situaciones:

¢ Pacientes oncoldgicos: tanto en la admi-
nistracién de tratamiento analgésico y de
control de sintomas como para administrar
quimioterapia intravenosa, con lo que susti-
tuyen a las bombas de infusion convencio-
nales y los sistemas de goteo por gravedad
y permiten, en muchos casos, el tratamiento
ambulatorio.

» Pacientes en cuidados paliativos: los infuso-
res permiten el control eficaz de los multiples
sintomas que pueden presentar los pacientes
en fase terminal.

* En la terapia del dolor: multiples sustancias
analgésicas y adyuvantes pueden adminis-
trarse a pacientes que padecen dolor cré-
nico a causa de procesos neuropaticos y
degenerativos, y son igualmente Utiles en
el dolor agudo postoperatorio o de origen
traumatico.

¢ Pacientes con terapia antiinfecciosa: cuando
se precisa la administracién continuada de
antibioterapia parenteral puede emplearse
un infusor conectado a una via venosa (pue-
den resultar Utiles en la fibrosis quistica).
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Pacientes candidatos al empleo de
infusores elastoméricos

Pacientes con niuseas, vomitos, oclusion intestinal,
hipoabsoreion, fistulas digestivas, intolerancia a farmacos
por via oral

Disfagia

Alteracion del nivel de conciencia, estados confusionales

Caquexia y estados de debilidad extrema

Pacientes terminales (oncolégicos, sida, respiratorios...),

en el hospital o en su domicilio

Dolor mal controlado

Para aumento de Ia comodidad del paciente mediante
tratamiento ambulatorio
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PRINCIPIOS DE FUNCIONAMIENTO

Se basa en la ley de Poiseuille, que relaciona la
presién en el reservorio con las dimensiones del
restrictor de flujo para proporcionar una velocidad
de flujo fija (Q).

AP x D¢
L e

Q: Velocidad de flujo
AP: Diferencia de presion en ambos lados del
restrictor de flujo (P,-P,)
D: Didmetro interno del restrictor de flujo
L: Longitud del restrictor de flujo
V: Viscosidad de la solucién (tipo de solucion
y temperatura)

Condiciones Nominales

%

-

..7.. \ ';7
Multirate infusor SV

Velocidad Nominal:
Volumen Nominal / Duracion Nominal

e Velocidad de Flujo Nominal: Velocidad
de flujo impresa sobre el dispositivo y la eti-
gueta. Es igual al volumen Nominal de so-
lucién dividido por la Duracion Nominal. Es
determinada con una solucién de calibracion
(suero fisiolégico o glucosado al 5%) a una
temperatura de calibracion.

* Volumen Nominal es el volumen de solucion
proporcionado durante la Duracién Nominal
¢ Duracion Nominal es la duracién de la in-
fusién para la cual se disefi¢ el dispositivo.

PARAMETROS QUE INFLUYEN EN LA VELOCIDAD
DE FLUJO

1. Fijos
O P,: Presion del reservorio (al volumen no-
minal) 11 psi
O L: Longitud del restrictor de flujo
© D: Diametro restrictor de flujo
2. Pardmetros variables:
© V: Viscosidad de la solucion
e Tipo de solucion
s Temperatura de la solucién
O P,: Presion del paciente
¢ Sistema de acceso (longitud y didmetro)
* \/{a de infusién
e Diferencia de altura
© Volumen de llenado del reservorio (P,)

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA VELOCIDAD
DE FLUJO

¢ Tipo de diluyente: la influencia del dilu-
yente es la que sigue:
© D5% en vez de solucion salina: velocidad

nominal - 10%
O Solucién salina en vez de D5%: velocidad
nomial + 10%

» Temperatura. Los infusores elaastoméricos
se calibran a una temperatura determinada.
En el caso de los infusores de Baxter, si la
infusion de realiza a temperatura diferente,
la velocidad de flujo aumenta 2,3% por cada
°C adicional a la temperatura de calibrado y
disminuye un 2,3% por cada °C por debajo
de la misma.

* Lugar de colocacion. La diferencia de altura
entre el reservorio y el acceso al paciente
tiene influencia en la velocidad de flujo. Las
condiciones nominales hacen referencia a
una situacién en la gue ambos estan situa-
dos a la misma altura. La velocidad disminuye
aproximadamente 0,5% por 2,54 cm si el
reservorio se sitla por debajo del acceso al
paciente y aumenta 0,5% por cada 2,54 cm
si el reservorio se sitla por encima del acceso
al paciente.

* Variaciones en el llenado total o parcial.
El flujo nominal se consigue cuando el reser-
vorio esta lleno con el volumen nominal mas
el volumen residual y varfa:

0 0% cuando el volumen de llenado se re-
duce a 81-100% del nominal

O Aumento del 5% cuando se reduce al 61-
80% del nominal

O Aumentodel 10% o mayor cuando se re-
dicela 60% o menos del nominal
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Condiciones de almacenaje

Compresion externa de los dispositivos
Rotura espontanea de los dispositivos
Sistemas de acceso, con un diametro minimo
de 22 gauge (3 French).

VENTAJAS DEL USO DE INFUSORES
ELASTOMERICOS

La administracion continua de medicacion
cuenta con algunas ventajas frente a la adminis-
tracion en forma de bolo:

1.

Eficacia. Mediante la infusion continua se
conseguiran valores plasmaticos constantes
del farmaco, con lo que se evitan los "picos”
de los bolos. Esto facilita especialmente el
tratamiento del dolor y la anestesia.

.Uso de dosis menores y menos agresi-

vas. La infusién continua durante un plazo
permite que la dosis pueda ser diluida, con
igual eficacia, y disminuye los efectos secun-
darios respecto al bolo, lo que es importante
en la administraciéon de quimioterapia anti-
neoplasica.

. Localizacién del efecto. La infusion de far-

macos anestésicos intradurales consigue un
efecto analgésico adecuado con necesidad
de dosis menores y limitando los efectos sis-
témicos de estos farmacos, por lo que los sis-
temas de infusion continua han demostrado
una amplia utilidad en la terapia del dolor.
Del mismo modo, la infusién continua de un
farmaco podria limitarse a un determinado
érgano o territorio concreto (mediante un
catéter colocado en una arteria que irrigue
ese érgano), y asi disminuir los efectos se-
cundarios frente al tratamiento por via oral
o intravenosa, y podria estar indicado en el
tratamiento de ciertos procesos tumorales.

. Aumento de la calidad de vida del pa-

ciente, que podra prescindir de la necesidad
de ingreso en un centro hospitalario (con un
buen control de su sintomatologia sin nece-
sidad de someterse a punciones continuas o
a posologia oral).

. Aumento de la calidad de vida de la fa-

milia del paciente, tanto por el efecto con-
tinuado del tratamiento administrado como
por la mayor independencia que le aporta
un sistema de infusion portatil y de bajo
peso que necesita cargarse de medicacion al
menos una vez al dia.
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6.

7
8.

Comodidad para los profesionales sani-
tarios encargados del paciente.
Reduccion de costes

No precisan fuente de energia externa
(baterfa)

En pacientes oncolégicos, las ventajas de
este tipo de infusion

Aumento de la eficacia antitumoral de
los quimioterapicos: la administracion
en perfusion continua actuard de manera
constante sobre las células en reproduccién.
Ademas muchos citostaticos tienen una se-
mivida corta, por lo que pierden con rapidez
su eficacia si no se administran de manera
continua.

Disminuciéon de toxicidad y de efectos
secundarios: debido a que gran parte de
los quimioterapicos tienen un estrecho mar-
gen terapéutico (poca diferencia entre dosis
eficaz y téxica), la infusion continua permitira
que no se alcancen los picos producidos par
los bolos intravenosos, con lo que se podrian
infundir dosis diarias altas con menos efectos
téxicos y secundarios.

PREPARACION DE SOLUCIONES Y LLENADO
DEL INFUSOR

Durante la preparacién de las soluciones se
deben seguir una serie de pautas:

1.

2

La medicacién que se va a infundir debe es-
tablecerse por prescripcion médica.

. La preparacion de la solucion debe realizarse

mediante una técnica aséptica y siguiendo
las instrucciones del propio farmaco. Las
bombas elastoméricas tienen una determi-
nada capacidad. Una vez preparada la so-
lucién que se va a infundir es preciso com-
pletar el volumen restante hasta alcanzar la
capacidad total del infusor, con suero fisiolé-
gico al 0,9%, suero glucosado al 5% o agua
destilada, en funcion de los farmacos que se
vayan a administrar.

. El modelo de bomba elastomérica estara en

funcion del volumen que se debe infundir y
la velocidad de la infusién, y por tanto, de
su duracién (lo que viene detallado en el ex-
terior del sistema). Un error por no realizar
esta comprobacion podria traer graves con-
secuencias para el paciente.
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Una vez cargada la solucién que se debe infun-
dir en una jeringa con cono fuer-lock se procedera
de la siguiente manera:

1. Eliminar las posibles burbujas de aire que
puedan existir en la solucién antes de conec-
tar la jeringa al punto de inyeccion.

2. Introducir la solucién sin brusquedades, de
una manera continua y con velocidad uni-
forme.

3. Nunca debe introducirse un volumen mayor
de solucién que el correspondiente al mo-
delo de infusor.

4. Purgar el tubo de conexién, que se realiza de
forma automética debido a la presién posi-
tiva que ejerce el sistema.

5. Identificar el infusor mediante una etiqueta
en la que figure el nombre del paciente, la
fecha de preparacion y el contenido de la
dilucion,

6. Por ultimo, conectar el infusor al catéter del
paciente.

Cuando se utiliza la via subcuténea, es impor-
tante purgar el catéter que va al paciente con una
solucién similar a la que se le va a infundir. De esta
manera se controla la sintomatologia mas tempra-
namente. Se deben proteger de la luz los farmacos
fotosensibles.

Al elegir el lugar de infusién intravenosa o
subcutdnea habra que tener en cuenta ciertos
aspectos:

e No puncionar en zonas cutadneas con solu-
ciones de continuidad, hematomas o dafos
visibles; tampoco si existen edemas.

¢ No infundir sobre regiones articulares.

e Se atenderd, cuando sea posible, a las prefe-
rencias y a la comodidad del paciente.

CUIDADOS DURANTE LA INFUSION

El profesional de enfermeria debe considerar
algunos aspectos, como:

e QObservar si la zona de puncion aparece enro-
jecida, dolorosa, con calor, edema o tumefac-
cién, o si existe cualquier otra anomalia, como
una herida o un hematoma. En estos casos
sera preciso cambiar el lugar de puncion.

e Mantener la via limpia y realizar las curas y
cambios de ap6sito segun los protocolos de
cada centro.

* Prestar atencion a toda la informacién pro-
porcionada por el paciente y sus cuidadores.

e |osinfusores son de un Unico uso. Su reutiliza-
cién no garantiza el correcto funcionamiento.

e Fijar a la piel el restrictor de flujo, evitando el
acodamiento del catéter; de lo contrario la
medicacion puede infundirse a una velocidad
menor de la deseada.

COMPLICACIONES. ERRORES
EN LA ADMINISTRACION

e Rotura del reservorio, debida a una mala téc-
nica de llenado, un transporte inadecuado de
los infusotes llenos, un tiempo prolongado
de exposicion a la luz ultravioleta o al tratar
de eliminar residuos del punto de inyeccién
mediante golpes. También pueden deberse a
defecto del material.

* Fallos en el flujo de solucién. La precisién no-
minal de los elastomeros esta sujeta a unas
condiciones ambientales y fisicas y nunca
llegan a ser comparables con la precision de
una bomba electronica. Hay que asegurarse
de que el restrictor de flujo esté pegado a la
piel; también pueden deberse a la presencia
de aire en el tubo de conexién o a cambios en
la viscosidad y la temperatura de la solucion.

s Pérdidas o fugas de liquido, debidas a fallos
técnicos en alglin componente o a una mala
conexion entre éstos.

Los elastémeros disponibles cubren las terapias
mas habituales, es decir tienen ritmo y capacidad
prefijados y se ajustan a protocolos muy estanda-
rizados, incluso a veces el clinico debe ajustarse a
lo gue hay disponible (si un paciente no controla
bien el dolor quiza el siguiente elastdémero dispo-
nible administre demasiado farmaco: por ejemplo
hay que pasar de 1ml/h a 2ml/h) y con la capa-
cidad pasa algo parecido: hay que ajustarse a la
capacidad nominal (50ml, 100ml o lo que haya
disponible mientras que con una bomba estos
parametros se pueden personalizar (por ejemplo
ritmos de 1.5 ml/hr o dosis de 75ml....).

Algunos elastomeros permiten PCA.

Del mismo modo, ante una obstruccion acci-
dental el elastémero no responde con una alarma,
como en el caso de la bomba electrénica. Tam-
poco se puede controlar la presién de infusién
(citostaticos) para evitar accidentes.
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RECOMENDACIONES AL PACIENTE
Vaciado del infusor:

Infuser
Lleno
Indicador de 1/4 administrada
volumen cuando el 1/2 administrada
infusor estd lieno .
3/4 administrada
Indicador de Vacio

1 volumen cuando el w48
e El balén se infusor estd vacio Botones Tl'dxadﬂm d! Volmeﬂ

desinflara cuando
se vacie

No utilizar el infusor en caso de:

Infuser Infusor de gram volumes

No utilice el infusor si... 5. Hay alguna grieta o corte en o tuba,

6. Falta ol taptn Luer con aletas o se ba
1. Ha pasado & fecha de caduoded ingi- wiltade,

tada on b etigueta, 7. Fita al Protactor de ta toma de

2. B eombroe cue figura en @ ehgueta llenado 0 %6 ha calda.
i B. ¥ thne aigura deda, pngase e

3. Bl daida ost2 refddo 0 ha estallado combacto con of médica, can b

&. Hay alguna setal de fuga del medica- enfemmire 0 Gon 4l parsonal ae

site wistentia donriTiada.
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EJEMPLOS PRACTICOS

De acuerdo con la experiencia del personal de
enfermeria del Hospital Obispo Polanco:

PROVEEDOR BAXTER

Infusor LV

AL
- = fiiae =53 =

Nombre
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IZASA
Dosifuser
- ma ouman
- e
"
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Fortalezas generales | Reservorio no silicona
(poliisopropeno)

Exento de latex
Baxter es fabricante

Amplio estudio de compatibilidad de farmacos

Reservorio no silicona (poliisopropeno)
Exento de latex

Debilidades Cuesta llenarlo Sistema Abierto
generales Tubo acodable
No tienen superficie de etiquetado
IZASA es distribuidor
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