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RESUMEN

El desarrollo de los sistemas de infusidon elastoméricos o infusores, ha supuesto un importante avance
en la administracién de farmacos por via subcutanea.

En la actualidad se ha comprobado que su uso puede extenderse a situaciones clinicas donde la perso-
na padezca una enfermedad grave evolutiva con sintomas complejos y que precisa un tratamiento especial
tanto de forma aguda como crénica, con valores constantes de determinados farmacos en sangre para un
correcto control sintomatico.

Asi, con estos dispositivos, se hace posible el control en domicilio, siempre y cuando el paciente cumpla
criterios, evitando ingresos hospitalarios innecesarios e incomodos.

El objetivo de esta revisidn es fomentar el uso de la infusién subcutdnea tanto en domicilio como en
hospital, intentando modificar la perspectiva de los profesionales en cuanto a esta via para que no quede
relegada Unicamente a la situacion de ultimos dias, sino que se convierta en una herramienta para aportar
calidad de vida y confort a pacientes con enfermedad crénica avanzada.

Revisaremos para ello las ventajas, inconvenientes, caracteristicas del infusor, manejo y cuidados del
sistema.
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ABSTRACT

The development of elastomeric infusion systems or infusers has been an important advance in the
administration of subcutaneously drugs.

At present, it has been proven that its use can be extended to clinical situations where the person has
a serious evolutive disease with complex symptoms and that need special treatment both acute and chronic,
with constant values of certain blood drugs for a correct symptomatic control.

Thus, with these devices it is possible to control the affectation at home, as long as the patient meets
criteria of palliative care, avoiding unnecessary and uncomfortable hospital admissions.

The objective of this review is to promote the use of subcutaneous infusion both at home and in hos-
pital, trying to change the perspective of professionals in this way so that it is not relegated only to the situa-
tion of last days, but becomes a tool to provide quality of life and comfort to patients with advanced chronic
disease.

We will review the advantages, disadvantages, characteristics of the infuser, the management and care
of the system.
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INTRODUCCION

La evidencia cientifica afirma que los cuida-
dos paliativos (CP), también son primordiales en
patologias crénicas como la demencia avanzada,
la insuficiencia respiratoria, renal o cardiaca® y
gue su aplicacién no se debe realizar solamente
en situacién de ultimos dias sino que debe acom-
pafiar a la evolucién de la enfermedad.

El objetivo primario de los CP es por tanto
conseguir la mas alta calidad de vida, mediante
un adecuado control de sintomas?3 en el entorno
que la persona elija rodeada de la gente que le
quiere.

La via de eleccion de tratamiento de los
sintomas en CP es por definicidon la via oral(VO),
aunque sucederan en el trascurso de la enfer-
medad circunstancias que nos obliguen a nece-
sitar otra alternativa como es la via subcutdnea
(SC) .

La via SC consiste en introducir el farmaco
en el tejido celular subcutaneo mediante una pa-
lomilla o aguja. Es una técnica no invasiva, segu-
ra, cdmoda, que proporciona confort®. La admi-
nistracion del farmaco puede realizarse por bolo,
o por perfusion continua (infusor) con la Unica
limitacion® de precisar que el tejido subcutaneo
presente un espesor de al menos 1-2.5 cm

Kestenbaum et al.® establecen que las indi-
caciones de la via SC en un 95% son para el mane-
jo farmacolégico, en un 56% por mal acceso veno-
so y en un 38% por ausencia de ingesta oral. Por
tanto podemos deducir que su uso deberia exten-
derse para el tratamiento de patologias crénicas o
agudas que pudieran obtener beneficio #%.

Fue hace mas de 20 afios cuando comen-
zaron a utilizarse los infusores. En el ambito de la
oncologia para administrar antineoplasicos que
necesitaban ser infundidos durante mas de 24
horas, en unidades del dolor para pacientes con
dolor crénico que requerian analgesia continua y
en los CP para personas que padecian enferme-
dades oncoldgicas y su situacion clinica precisaba
sedacidén por sintomas refractarios, o la persona
se encontraba en proceso de final de vida.

Es con el paso del tiempo cuando se hace
necesario ampliar la mirada del uso del infusor
en la atencién domiciliaria y hospitalaria tanto en
el campo de los CP, como en los pacientes con
enfermedad crdénica avanzada, puesto que en un

gran numero de estos la evolucién de la enferme-
dad condicionara la perdida de la via oral o preci-
sara de la ayuda de la infusion por via SC para un
correcto manejo.

INDICACIONES COLOCACION DEL INFUSOR

- Pérdida o intolerancia a farmacos por VO
(10,11,12)

- Otras pérdidas de la VO(11 -12) por:
Nauseas y vomitos incontrolados
Oclusién intestinal

Disfagia

Agitacion

Alteracion del nivel de conciencia
Estados confusionales

Caquexia y estados de debilidad extrema.
Sedacién paliativa.

Situacién de ultimos dias.

- Deficiente control de sintomas por VO:
Dolor

Disnea

Aumento de secreciones respiratorias
Convulsiones

- Necesidad de perfusién continda aunque
se mantenga la VO.

- Solucionar varios sintomas a la vez.

- Necesidad de utilizar varios farmacos o
de una absorcién lenta y constante de estos.

- Aumentar el confort del paciente median-
te el tratamiento ambulatorio.

- Acceso venoso dificil o no disponible(13).

EL INFUSOR Y LOS SISTEMAS DE INFUSION

Las bombas elastoméricas o infusores son
productos sanitarios clasificados por la Comision
Europea en Guidelines relating to the application
of the Council Directive 93/42/EEC on Medical
Devices* como dispositivos empleados para ad-
ministrar medicamentos y otras sustancias al or-
ganismo.
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Fig. 1. Elaboracion propia.

Los mas utilizados en nuestro medio son
los infusores Baxter® de flujo continuo. Existen
de diferentes tamafios, volimenes, capacidad
del elastémero y velocidad de infusion depen-
diendo de la pauta a seguir, y el fdrmaco utiliza-
do* (Fig. 1).

Son dispositivos que constan de un reci-
piente de plastico transparente, en cuyo interior
se encuentra un globo que administra la dilucién
a un flujo constante a lo largo de una linea de
infusidn unida a una alargadera. El dispositivo co-
mienza a administrar la medicacién de inmediato
una vez que esté conectado y lo hard continuar
hasta que este vacio o se retire.

En cuanto a la precision de la liberacidon de
fdrmaco por bomba elastomérica en perfusidon
continua® es de 2-5 mL./ min(120-300 mL./ h),
Max.: 7 mL./ min (420 mL./ h).

LOS ELEMENTOS BASICOS DE UN INFUSOR

- Cubierta protectora o carcasa externa,
gue protege el reservorio elastomérico y permite

controlar su vaciado mediante visualizacidon di-
recta de una escala medidora, con lineas de pro-
gresion de la infusion que pueden ser horizonta-
les o verticales a la carcasa de plastico (Fig. 2).

- Vélvula unidireccional (punto de llenado)
por donde se carga el infusor, que cuenta con una
conexion tipo luerlock®®, a través de la cual se in-
troduce la disolucién, mediante una jeringuilla
con la misma conexién.

- Reservorio o globo interno elastomérico,
contiene la medicacién que se va a infundir. Esta
fabricado de poliisopreno material que crea una
presion positiva continua muy alta (490 mm Hg)
suficiente como para impulsar la dilucidn, con
una velocidad uniforme, sin reflujo, hacia el tubo
gue conecta con el catéter via SC o reservorio SC.

- Tubo no acodable de administracion, es
por donde circula la medicacion desde el globo
interior al catéter o puerto.

- Restrictor de flujo, que es un capilar nor-
malmente de cristal, calibrado para mantener el
caudal nominal preciso y fiable sin necesidad de
programacion.
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Fig. 2. Elaboracion propia.
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- Filtro de particulas habitualmente uno
hidrofilico de 1,2 um en la linea de infusion y otro
de caracter hidrofobo de 0,02 um.

- Tapones, para proteger el punto de inyec-
cion de la manipulacion e impiden el derrame en
caso de rotura.

COLOCACION

Antes de la colocaciéon de un infusor es im-
portante la inspeccidon y comprobacién de:

- Correcta colocacién de la via SC, valoran-
do la zona de insercidon siendo la elegida la mas
cdmoda vy viable para el paciente. Las mas fre-
cuentes segun la Infusion Nurses Society'®, son
deltoides, zona infra clavicular, abdomen, espal-
da y muslos. La zona infra clavicular posee una
superficie de distribucidn ideal para la distribu-
cién de farmacos® por su facil acceso y dificil ede-
matizacién®’.

- Se debera tener en cuenta el volumen
nominal de infusién o flujo (ml/h) y el volumen
maximo de llenado que no se puede sobrepasar,
por posible rotura del globo. Ambas medidas
vienen marcados por el fabricante.

- Para disminuir el riesgo de precipitacion
cuando se administran varios farmacos se reco-
mienda que se diluyan®’ .El diluyente de eleccién
para la preparacion de estas mezclas es el cloruro
sodico al 0,9% siempre que no existan contraindi-
caciones®?.

- No se debera modificar la pauta de me-
dicacién introducida una vez se ha rellenado el
infusor pues se alteraria la mezcla, la concentra-
cion y la velocidad a infundir.

- Al acabar el llenado del infusor se com-
probara que se estd descargando correctamente
viendo salir la gota por el restrictor de flujo antes
de la conexién.

- No es preciso proteger el infusor de la luz,
puesto que el nuevo material utilizado los hace
fotosensibles.

- Se observara diariamente el punto de
puncién(18) por si se producen fugas, aparece
dolor, enrojecimiento, quemazén, hematomas o
salidas accidentales de la aguja o el teflén lo que
haria necesario cambiar de lugar la via SC para
seguir infundiendo.

CUIDADOS DE ENFERMERIA
- Se explicaran los cuidados de la via SC.

- Se deberd realizar una adecuada comu-
nicacion e informacién tanto al paciente como a
la familia sobre el infusor, pues son ellos lo que
tendran que visualizar y asegurar su buen fun-
cionamiento si viven en domicilio, informando al
equipo sanitaria sobre cualquier incidencia.

- Se enseiara al cuidador principal a solu-
cionar las complicaciones mas sencillas, como
por ejemplo; alargadera acodada, visualizacion
del punto de inyeccidn (enrojecimiento, edema,
hematoma), desconexién accidental del sistema,
etc.

- Informar que el sistema infusor funciona
lentamente, el globo parecera estar encogiéndo-
se durante varias horas o dias, dependiendo de
su terapia (Fig. 3).

- No desconectar el infusor a menos que se
lo indique el profesional sanitario.

- Ala hora de la ducha el dispositivo debe-
ria no ser sumergido o expuesto a una corriente
directa de agua, evitando pasar largos periodos
de tiempo en un lugar muy célido.

- La mejor manera de llevar el infusor, si el
paciente mantiene su autonomia es en una bolsa
alrededor de la cintura, se puede viajar con él y al
acostarse se colocara en la parte superior de la
cama. No se debera colocar el dispositivo debajo
de las fundas de la cama o la almohada(19) don-
de puede calentarse demasiado y variar el tiem-
po de infusién.

e
0

Fig. 3. Fuente: Baxter Elastomeric. /35/17-0007.
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VENTAJAS DE LA PERFUSION CONTINUA SC

- Los infusores de tipo elastoméricos son
dispositivos mono uso, desechables, ligeros, pe-
guefios y comodos.

- Proporcionan al paciente un mayor gra-
do de autonomia, privacidad, independencia vy
movilidad?® pudiendo introducirse en un bolsillo.
Puesto que no precisa conexidn eléctrica.

- La infusidn continua es facil de mantener
en domicilio, por su mecanismo sencillo, lo que
conlleva una buena aceptacién por el paciente y
familia, aunque proporciona las mismas ventajas
de comodidad en su uso hospitalario.

- No requiere que el paciente si es ambu-
latorio se desplace al hospital para su colocacién
o retirada.

- Evita las reiteradas punciones, la pauta
horaria de la via oral, y no hay que interrumpir el
sueno para administrar el farmaco.

- Es un sistema completamente cerrado
(con valvula antirreflujo), sin posibilidad de aco-
damiento, y no manipulable por el paciente.

- Permite la administracién conjunta de
varios de farmacos?! a dosis altas de medicamen-
to con menor toxicidad.

- No se asocia a efecto bolus, presentando
concentracién uniforme y efecto constante.

- Se logra el control de mds de un sintoma
con un solo infusor.

- Lainfusién continua de analgésicos mejo-
ra el control del dolor respecto a la administracién
en pauta fija o a demanda del paciente, precisan-
dose en estos casos menos dosis de analgésicos.
Se puede complementar la pauta ademas cuan-
do sea necesario con dosis extras en bolo.

- Se han observado mezclas entre dos y
seis farmacos?! sin cambios aparentes en la efec-
tividad y complicaciones??, aunque existen dis-
crepancias sobre esto puesto que el nivel de evi-
dencia estd basado en la practica clinica de dos
autores. (Matoses Chirivella et al.; 2015, Soriano
Fernandez et al.; 2009)2122,

- El mantenimiento de valores plasmaticos
de farmacos estables permite un mayor control
de la enfermedad y de sus sintomas acompanan-
tes, y supone una mejora en la calidad de vida de
los pacientes?®.

- Facil retirada.
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INCONVENIENTES DE LA PERFUSION CONTI-
NUA SC

- La necesidad de emplear infusores hace
mayor el coste de la técnica?’.

- Irritacidon local que se resuelve cambian-
do el sistema de lugar de puncién .La incidencia
de complicaciones es muy baja (aproximadamen-
tedeun 2-3% ).

- No todos los farmacos son apropiados
para su uso por esta via debido a las reacciones
cutaneas como los coloides o soluciones macro-
moléculares®.

- La posibilidad de precipitacién de la mez-
cla aumenta proporcionalmente con el nimero
de los farmacos empleados y sus dosis, recomen-
dandose no superar la mezcla de tres farmacos .

- No se puede modificar la velocidad de eli-
minacién del farmaco puesto que va determina-
da por el restrictor de flujo.

- Hay factores que modifican la velocidad
de la administracion, como la subida de la tem-
peratura corporal que aumenta el flujo en un (12
+/- 2,2%) y la viscosidad en cuanto al tiempo de
perfusion.

- Si es necesario modificar la dosis, habra
que desechar el infusor anterior.

DISCUSION

La via subcutdnea, se presenta como una
alternativa de eleccién en pacientes con enfer-
medad evolutiva avanzada, independientemente
de que la via oral esté disponible.

La infusion continua es muy util tanto en el
ambito domiciliario como en el hospitalario para
proporcionar adherencia al tratamiento, control
sintomatico y asegurar cumplimiento terapéutico
adecuado, proporcionando una importante me-
joria en la calidad de vida, autonomia, bienestar
y confort del paciente.

La administracidon de farmacos a través de
los dispositivos elastoméricos, nos permite tener
una concentracion plasmatica de los farmacos
estables, consiguiendo el control de varios sinto-
mas, y permitiendo administrar diversos farma-
cos de manera continua y sin complicaciones.

Se deberd tener especial cuidado en la elec-
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cion y mezcla de los farmacos, lo que constituye de la esperanza de vida y mayor necesidad de CP
un importante campo de estudio en la actualidad que se beneficiaran de la potenciacion del uso de
teniendo en cuenta la situacién cada vez mas fre- esta via y de la perfusién continua por infusores
cuente de enfermedades crénicas con aumento elastoméricos.
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