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RESUMEN

La administracién de medicamentos inotropicos es esencial en el tratamiento de
pacientes criticos pediatricos. Los cambios en las perfusiones de estos medicamentos
son momentos criticos en la atencion del paciente. Dos métodos comunes para estos
cambios son el cambio de bomba simple y el cambio rapido de infusion con bombas
dobles, pero aln no esta claro cual es el mas adecuado. Por lo tanto, la finalidad de
esta revision es determinar el método 6ptimo para realizar estos cambiosObjetivos: El
objetivo principal se basa en comparar el cambio de bomba simple y el cambio rapido
de infusién con bombas dobles en nifios criticamente enfermos para determinar su
seguridad, eficacia y eficiencia en la administracién de medicamentos inotrépicos. Los
objetivos secundarios incluyen identificar factores que influyen en la eleccién del
método, analizar la estandarizacion de procedimientos y la capacitacién del personal,
y explorar la necesidad de investigacion adicional en este campo.Metodologia: Se
realiz6 una busqueda sistematica en bases de datos utilizando términos relacionados
con la administracion de medicamentos inotropicos y los métodos de cambio de
infusion. Se establecieron criterios de inclusién y exclusion para seleccionar l0S
estudios pertinentes, asi como se extrajeron datos relevantes de los estudios incluidos
y se sintetizaron descriptivamente.Resultados: Los estudios revisados sugieren que
tanto el cambio de bomba simple como el cambio rapido de infusion con bombas
dobles son métodos seguros y efectivos para realizar transiciones en la administracion
de medicamentos inotrépicos. No se observaron diferencias significativas en la
seguridad o precision de la administracion entre ambos métodos. La eleccion entre
ellos puede depender de multiples factores como la experiencia del personal y la
disponibilidad de recursos.Conclusiones: Esta revision enfatiza la importancia de
considerar multiples factores al seleccionar el método adecuado y la necesidad de
investigacion continua para mejorar la practica clinica y optimizar los resultados del
paciente.
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INTRODUCCION

La administracion de inotropicos es una practica comin en el manejo de pacientes
criticos pediatricos en las unidades de cuidados intensivos. Sin embargo, los cambios
en las infusiones de estos medicamentos pueden representar un momento critico en la
atencién del paciente. En este contexto, la comparacién y evaluacién de diferentes
métodos para realizar cambios de infusion de inotrépicos son de vital importancia. Dos
métodos habituales son el cambio de bomba simple y el cambio rapido de infusion con
bombas dobles. El primero implica la desconexion y reconexién manual de la bomba
de infusion, mientras que el segundo implica el uso simultaneo de dos bombas para
lograr una transicion fluida de la infusion.

Estudios previos han demostrado la importancia de una gestion adecuada de los
cambios de infusién de inotropicos para evitar errores y minimizar la interrupcién en
la administracion de la terapia. Sin embargo, aln existe controversia sobre cual método
es mas efectivo, seguro y eficiente en la practica clinica. Por lo tanto, se requiere una
investigacion mas detallada para comparar y evaluar estos enfoques alternativos y
establecer recomendaciones basadas en evidencia para su implementacién en entornos
clinicos pediatricos.

JUSTIFICACION

La justificacion de esta revision radica en la necesidad de optimizar el manejo de
infusiones de medicamentos inotrépicos en el paciente critico. Estos pacientes
requieren un control preciso, y estas infusiones son fundamentales en su tratamiento.
Sin embargo, los cambios de infusién pueden representar un momento critico en la
atenciéon del paciente, donde se deben evitar errores y minimizar los tiempos de
interrupcion en la administracién.

Comparar y evaluar métodos alternativos, como el cambio de bomba simple versus
cambio rapido de infusién con bombas dobles, permitira identificar la opcidon mas
eficaz y segura para realizar estas transiciones en el tratamiento. Esto no solo puede
mejorar la calidad del cuidado brindado, sino también optimizar los recursos y reducir
el riesgo de complicaciones asociadas con cambios de infusion inadecuados.En esta
revision, exploraremos los estudios que han abordado esta cuestién, centrandonos en
la comparacién entre el cambio de bomba simple y el cambio rapido de infusiéon con
bombas dobles. Se examinaran los resultados y conclusiones de estos estudios para
comprender mejor las implicaciones clinicas y practicas de cada método y proporcionar
una base sélida para la toma de decisiones en la atencién de estos pacientes.

Una mejor comprension de la eficacia y seguridad de estos métodos de cambio de
infusion de inotropicos en nifos permitira a los profesionales de la salud tomar
decisiones informadas y basadas en evidencia en la gestién de la terapia inotropica.
Ademads, la estandarizacién de los procedimientos puede ayudar a mejorar la
coherencia y la calidad del cuidado en diferentes entornos clinicos, lo que resulta en
mejores resultados.

OBJETIVO PRINCIPAL

El objetivo principal es evaluar y comparar la eficacia y seguridad entre dos métodos
de cambio de infusidon de drogas vasoactivas en el paciente critico pediatrico: el cambio
de bomba simple versus cambio de bombas dobles.
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OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Determinar cudl método es mas efectivo y seguro en la gestion del cambio de
infusiones de inotrépicos en nifos.

e Establecer recomendaciones para mejorar la practica clinica y optimizar el
cuidado de estos pacientes.

e Analizar el tiempo total requerido para realizar el cambio de infusién utilizando
cada método.

e Explorar la viabilidad y factibilidad de implementar protocolos estandarizados
para el cambio de infusién de inotropicos.

METODO

Se realiz6 una busqueda sistematica en la base de datos electronicas, como Pubmed,
PubMed, Scopus y Web of Science. Se utilizaron varias cadenas de busqueda y los
diferentes términos de busqueda especificos DeCS asi como palabras clave como”
cambio de bomba simple”, “cambio rapido de infusién”, “bombas dobles” y sus
combinaciones. Como criterios de inclusién se utilizaron: poblacion pediatrica y se
seleccioné un filtro de articulos de los Ultimos 10 afos.

Seleccion de estudios: Se consideraron estudios experimentales, estudios
observacionales y revisiones sistematicas. Se excluyeron los estudios que no cumplian
con los criterios de inclusién, asi como aquellos que no estaban disponibles en inglés.
Se realiz6 una seleccién de los articulos por titulo y resumen, quedd un total de 8
articulos (6 ECA, 1 revision sistematica y un estudio descriptivo). Tras su lectura, so6lo
3 fueron seleccionados para su andlisis.

Posterior a la identificacién de los estudios pertinentes, se llevo a cabo una evaluacion
critica de su calidad metodolégica utilizando listas de validez cientifica (CONSORT)
herramientas especificas seglin el disefio del estudio. Se extrajeron datos relevantes
de cada estudio, incluyendo caracteristicas de los participantes, métodos utilizados,
resultados principales y conclusiones.
Analisis: Se realiz6 una tabla de extracciéon de datos, donde se plasmaron los
principales resultados de cada estudio, incluyendo caracteristicas de los participantes,
métodos utilizados, resultados principales y conclusiones. Los datos fueron
sintetizados y analizados de manera descriptiva.

Finalmente, se redact6 la presente revision siguiendo las pautas de presentaciéon de
revisiones sistematicas y meta-analisis preferiblemente con el formato PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para garantizar
la transparencia y la reproducibilidad del proceso de revision.

RESULTADOS

Los principales estudios mostraron que no habia diferencias estadisticas entre la
realizacion de las diferentes técnicas, que se veian influidas por diferentes factores. Por
lo tanto, ambas practicas pueden ser adecuadas, considerando los beneficios y riesgos
generales. Limitaciones de la revision: la poblacion es muy heterogénea y muestra
limitada.
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ARTICULO METODO RESULTADOS CONCLUSIONES

Powell ML, | Comparacion El estudio incluy6o a | Se encontr6 que el | Tanto el cambio de bomba
Carnevale FA. A entre el método | nifios que recibieron | cambio de bomba | simple como el doble son
comparison de doble bomba | medicamentos simple y doble era| opciones seguras y viables
between single | (DP) y el método | inotropicos en una seguro y eficaz. para administrar
and double-pump | de bomba anica | UCIP. medicamentos inotrépicos
syringe changes of | (SP). Se compararon los No hubo diferencias | en nifios.
intravenous tiempos de cambio de | significativas en los | La eleccion entre los dos
inotropic El objetivo de | bomba, los cambios | tiempos de cambio de | métodos puede depender
medications in | este en la  frecuencia | bomba o en las| de la preferencia del
children. Dynamics | estudio fue | cardiaca y la presién | complicaciones entre | personal médico y de
2004;15(4). examinar la | arterial antes y | los dos métodos. enfermeria, asi como de la

consistencia de la | después del cambio disponibilidad de recursos.
Estudio de casos | dosificacion de | de bomba, vy las
multiples (3 casos) | inotrépicos en complicaciones
Pediatria, UCIP un entorno no | asociadas.

clinico cuando las
Montreal, Canada jeringas se

cambiaron

utilizando dos

practicas de

enfermeria

diferentes.
De Barbieri |, Frigo | Estudio Ensayo clinico | Se encontr6 que el | Tanto el cambio rapido
AC, Zampieron A. | experimental que | aleatorizado no ciego. | cambio rdpido y la | como la bomba doble son
Quick change | investiga la | Se compararon los | bomba doble eran | opciones seguras y
versus double | diferencia entre | tiempos de igualmente efectivos en | efectivas. La eleccion
pump while | el la
changing the cambio de infusion, entre los dos métodos
infusion of | cambio rdpido y | la precision en la | administracion precisa | puede depender de la
inotropes: an | la bomba doble. administraciéon de | de dosis de inotrépicos. | preferenciay la familiaridad
experimental Este estudio | dosis y la incidencia del personal médico y de
study. Nurs Crit | distingue tres | de errores entre el | No hubo diferencias | enfermeria.
Care métodos cambio rapido y la | significativas en los
2009;14(4):200- diferentes. bomba doble. tiempos de cambio de | Se recomienda una
206. infusion o en la | evaluacion de los efectos

Objetivo: El | Drogas del estudio: | incidencia de errores | del uso de diferentes tipos
Muestra: 30 niflos. | objetivo del | Dopamina, entre los dos métodos. | de bombas y las diferencias

estudio fue | dobutamina, que podrian
ECA comparar dos | adrenalina, La variacion porcentual | correlacionarse con
Pediatria UCIP (O y | métodos con | noradrenalina, del valor basal de diferentes dosis de
36 meses) respecto a la | amrinona y | PAM después de 30 | inotropicos.

variacion de la | enoximona. minutos de iniciado el
Padua, ltalia presién  arterial tratamiento entre los

media (PAM). La | Por cada paciente | dos métodos no fue

hipotesis fue que | ingresado solo se | estadisticamente

el método DP | considerd una | significativa.

podria ser el mas | sustitucion de

eficaz para lograr | infusion de | Limitaciones: muestra.

la estabilidad | inotrépicos y con un

hemodinamica. solo método.
Arino M, | Revision de la | Ensayo clinico | El andlisis de medidas | Tanto el método de
Barrington JP, | gestion del | aleatorizado que | repetidas del | infusion simple como el de
Morrison AL, | cambio de | evalué segln el | porcentaje de cambio | doble
Gillies D. | infusiones de | método de cambio de | en la Presiéon Arterial
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Management of | inotrépicos en | inotropos: cambio | Media (PAM) no revelé | infusion de cambio de
the changeover of | nifios: simple y | rapido (CR) y doble | diferencias inotrépico tienen ventajas y
inotrope infusions | doble bomba. bomba (DB). significativas. desventajas.
in children. No hubo diferencias | EIl cambio rapido puede
Intensive and | Objetivo: Electrocardiografia significativas en el | considerarse mas eficaz ya
Critical Care | Determinar qué | continua y presion nimero de nifios que | que reduce el tiempo
Nursing método de | arterial invasiva. | recibieron un bolo de | necesario
2004;20(5):275- cambio de | Registro de la PAM, la | rescate. y el riesgo de tolerancia a
280. inotroépico, PVCy la LAP. No hubo diferencias | niveles mas altos de
cambio rapido o significativas entre los | inotrépicos, manteniendo
Muestra: 30 nifos | doble infusidn, dos grupos en al mismo  tiempo la
postcirugia causa Inotropicos en el | cuanto al tipo de | estabilidad hemodinamica.
cardiaca a7 | la menor | estudio:  epinefrina, | inotrépico o nivel de | Se recomienda realizar mas
cambio rapidoy 13 | inestabilidad noradrenalina y | dosis. investigaciones para aclarar
doble bomba). hemodindmicaen | dopamina No hubo diferencias | las limitaciones asociadas
Sydney, Australia. los nifos. entre el cambio por la | con el tipo de bombay los
misma luz vy luces | efectos del nivel de dosis.
ECA diferentes.
Pediatria

CONCLUSIONES

El cambio de jeringa puede ser un momento muy critico cuya evidencia muestra la
necesidad de mayor investigacion cientiifica. A través de la sintesis de los estudios
incluidos, se han obtenido varias conclusiones importantes:

Tanto el cambio de bomba simple como el cambio rapido de infusiéon con bombas
dobles son métodos seguros y efectivos.

No se observaron diferencias significativas en la seguridad o precision de la
administracién entre ambos métodos a nivel hemodinamico, aunque el cambio a
simple bomba fue mas mas rapido, sencillo y coste-efectivo.

La eleccion entre ambos métodos puede depender de varios factores, incluyendo la
familiaridad del personal con el método, la disponibilidad de recursos y las
preferencias clinicas. Ambos métodos tienen ventajas y limitaciones Unicas que deben
considerarse en el contexto clinico especifico.

La estandarizaciéon de los procedimientos y la capacitacion adecuada del personal son
fundamentales para garantizar la implementacién de cualquier método. Se deben
establecer protocolos claros para minimizar el riesgo de errores y maximizar la
seguridad del paciente.

Se enfatiza la importancia de considerar multiples factores al seleccionar el método
adecuado y la necesidad continua de investigacion para mejorar la practica clinica y
optimizar los resultados.
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