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Introduccion: Diversos pacientes ingresados en UCIP necesitan perfusiones 
intravenosas de fármacos inotrópicos, que se administran de forma continua a través de 
una bomba de infusión. Debido a la labilidad hemodinámica de estos pacientes, una 
alteración en el ritmo de infusión de estos fármacos puede conllevar inestabilidad 
hemodinámica. Cuando una jeringa que contiene un fármaco inotrópico esta próxima a 
acabarse, debe reemplazarse asegurando un suministro constante.
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Justificacion: Somos un grupo de enfermeras de la UCIP del Niño Jesús que en nuestra 
práctica diaria hemos observado que en la unidad se realizan diferentes técnicas de 
cambio de perfusiones de fármacos inotrópicos. Tras revisar bibliografía hemos 
encontrado que no existe evidencia acerca de cual de los cambios produce menos 
variaciones hemodinamicas en el paciente. Es por esto que nos planteamos llevar a cabo 
un estudio descriptivo sobre las diferentes técnicas de cambio y las alteraciones 
hemodinámicas que estos van a producir.
Objetivos: Nuestro objetivo es poder describir las variaciones hemodinámicas que 
provocan los distintos tipos de cambios con el fin de aportar nuevos datos en el manejo 
de drogas inotrópicas y unificar criterios.
Material: Serán sujetos incluidos en el estudio aquellos pacientes ingresados en nuestra 
UCIP portadores de acceso venoso central, con monitorización de Presión Arterial y 
sometidos a tratamiento con fármacos inotrópicos.
Metodo: Mediante diferentes gráficas en funcion del tipo de cambio a realizar se 
registrarán las constantes vitales del paciente para su posterior analisis.
Resultados: Es un estudio que se está llevando a cabo actualmente. Con el pretendemos 
mejorar la calidad asistencial.
Conclusiones: Desde nuestro punto de vista es necesaria una mayor implicación de la 
enfermeria en la investigación evolucionar en la calidad de los cuidados.
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