USO DE FILTROS EN LINEA EN NEONATOLOGIA.
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INTRODUCCION:

En la actualidad, un 25% de los pacientes hospitalizados reciben tratamiento intravenoso, al
cual esta asociado una serie de complicaciones. Varias de estas compﬂc;aciongs pueden
producirse por la presencia de contaminantes inadvertidos, tanto en Ia melna_mon COMo en
el fluido intravenoso que se administre. Entre estos contaminantes se encuentran particulas,
microorganismos, endotoxinas y aire. Hoy en dia existen filtros practicos, de pequeno
volumen y de colocacion al final de la linea, que no solo protegen a los pacientes de las
consecuencias clinicas de la infusion de los contaminantes mencionados anteriormente, sSino
que tambien prolongan la duracion de los sistemas de administracion, de forma que se
produce un ahorro considerable de tiempo y dinero.

OBJETIVOS:

> Reducir Complicaciones: el uso de filtros convencionales al final de la linea de 0.2um
producia una reduccion del 70% en la incidencia de las bacteriemias adquiridas en el
hospital.

» Prolongar la duracion del sistema: se puede conseguir un ahorro sustancial de dineroy
tiempo con el uso de filtros de 96 horas y un protocolo de cambio de 96 _horas (minimizando
la manipulacion). “ﬂp
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Medicamentos que no son filtrables

m e Anfotericina B Liposomial

e Microburbujas y émbolos gaseosos ¢ Canreonato potdsico

accidentales en los fluidos IV (Una ¢ Insulina
membrana de filtracién de fluidos de 0.2 e Heparina
micras no permite el paso del aire en las
presiones utilizadas normalmente en la * Propofol

terapia intravenosa, por lo que protege a e Vitaminas Liposolubles

los pacientes de la infusién de aire). e Nutriciéon parenteral (se puede administrar con filtros
¢ Contaminacion microbioldgica y de de1,2n) :
particulas en los fluidos IV. ¢ Hemoderivados (administrar con filtros de 1770-200yn

para evitar que pasen microcodgulos y agregados celulares
® Retencion de endotoxinas. al paciente)

_ r
rva que, respecto a los contaminantes m ﬂ:lﬂqada anterlormente |a filtracion de los fluidos
linea no solo reducen la mgldenma de la flebltls!> ongando por ello la duracion del sitio de insercic

también protegen a los pacientes de los efectos sistémicos de los mismos. Ademas el uso de estos f
coste economico y supone un ahorro de tiempo en la labor de enfermeria.
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