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1. RESUMEN

INTRODUCCION: Durante la evolucién de la enfermedad terminal, surgen
distintos sintomas que imposibilitan la administracion farmacoldgica por via
oral. Se recurren a vias alternativas, comodas, seguras para el paciente y aptas
para la administracion de fluidoterapia, si la situacion clinica lo demandase. La
via subcutanea ha demostrado su eficacia, siendo una opcién reconocida y
avalada por la evidencia. El objetivo principal de este trabajo es, identificar y

contrastar la mejor informacion disponible sobre la evidencia de esta via.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 una revision bibliografica durante los
meses de febrero y marzo de 2016, haciendo uso de las bases de datos
PubMed, SciELO, ScienceDirect, Cuiden y Google Académico. Se formulo la
pregunta PICO y se establecieron los tesauros, combinandolos a través del
operador booleano “AND”. Se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion v,
se procedié a una lectura critica y profunda de los articulos seleccionados. Con
el fin de recopilar toda la informacion disponible, se realiz6 una busqueda
general de literatura gris publicada en Espana.

Para garantizar la validez de estos articulos y de las guias clinicas, se hizo uso

de las parrillas CASPe y de Agree I, respectivamente.

RESULTADOS Y DISCUSION: Existe una clara unanimidad a favor de la via
subcutanea. Es muy fiable, genera pocas complicaciones y es sencilla para su
mantenimiento en el domicilio, tanto por parte de los profesionales sanitarios
como de la familia.Existe cierta controversia acerca de la hidratacion por esta
via, ya que existe poca investigacion cientifica que lo avale, por lo que se

considera que se deberian realizar estudios encaminados a ello.

PALABRAS CLAVE: Cuidados Paliativos, Via subcutanea, Atencion domiciliaria.

La via subcutanea, una eleccion eficaz en el tratamiento del paciente en fase terminal. 3



2. INTRODUCCION

2.1 DEFINICION DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS

La Organizacion Mundial de la Salud ), define a los Cuidados Paliativos (CP)
como “el enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se
enfrentan a los problemas asociados con enfermedades amenazantes para la
vida, a través de la prevencion y alivio del sufrimiento, por medio de la
identificacion temprana y la impecable evaluacién y tratamiento del dolor y

otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales”.

La Sociedad Espafola de Cuidados Paliativos (SECPAL), sostiene que los CP
estan basados en la “concepcién global, activa y continuada que comprende la
atencién completa de los pacientes en situacion terminal, siendo los objetivos
principales el bienestar y la promocion de la dignidad y autonomia de los

enfermos y de su familia.” @

El Instituto Nacional de Estadistica, en febrero de 2015, sefiala al cAncer como
principal causa de muerte durante el afio 2013, especialmente en varones, en
edades comprendidas entre los 40 y los 79 afios. Se registraron 111.021
fallecidos por tumores malignos, que corresponden a un 28,4% de las
defunciones totales. Estos datos justifican la necesidad de mejorar y ampliar los

servicios paliativos. ©

En las Ultimas décadas se ha experimentado un aumento de la prevalencia de
algunas enfermedades croénicas y oncologicas que, junto al claro
envejecimiento progresivo causado por una mayor esperanza de vida y la
disminucion de la mortalidad infantil, hace que el numero de pacientes

paliativos sea mayor. De esta situacion nace la necesidad de crear una nueva
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disciplina en la medicina, destinada a acompafiar al paciente en sus ultimos
dias. 4

Los pacientes paliativos requieren una gran atencién porque estos procesos
terminales suelen estar acompafados de numerosos y acervados sintomas. El
principal objetivo de la medicina paliativa sera mantener o mejorar las
condiciones de vida, conservando un estado de consciencia y controlando el
dolor mediante farmacos; acepta la muerte como un proceso natural de la vida

humana y no se centra en alargar la vida del paciente terminal. ©

Para lograr una atencion integral e individualizada, junto al control de sintomas,
se deberan tratar los diferentes problemas psicolégicos y espirituales de los
pacientes y sus familias. Esto se lleva a cabo gracias un equipo multidisciplinar
que velard el cumplimiento de sus derechos como paciente terminal ©

(Anexol).
2.2 ORIGEN DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS: HOSPICE

Elconcepto de cuidados paliativos nacié en los afios 60 en Londres. La
promotora de este movimiento fue Cicely Saunders, quien inaugurd el exitoso
St. Christhopher'sHospice en 1967, donde se centraban exclusivamente en
mantener al paciente agonico asintomatico. Su modelo de trabajo fue

rapidamente extendido a lo largo del mundo. -9

La OMS no introdujo este novedoso concepto hasta 1980, casi diez afios mas
tarde, donde se crearon y promovieron programas de control para pacientes

terminales y nuevos protocolos de sedacién paliativa.

En Espafa fue el Dr. Sanz Ortiz quien, en los afios 80, investigo el tratamiento

de los enfermos terminales en otros paises, lo que dio lugar, en 1982, a la

creacion de la primera Unidad de CP en el Hospital Marqués de Valdecilla. /%

La via subcutanea, una eleccion eficaz en el tratamiento del paciente en fase terminal. 5



Actualmente, la perspectiva de los CP esta sufriendo una constante evolucion
por la gran demanda de los Gltimos afios.”) El Consejo Internacional del
Sistema Nacional de Salud, recoge en su publicacibon de 2007
recomendaciones para el personal sanitario en “Estrategia en Cuidados
Paliativos del Sistema Nacional de Salud 2010-2014” cuyo objetivo
fundamental es la mejora de la atencion al paciente terminal, especialmente en

atencion primaria. %

2.3. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD TERMINAL

La enfermedad terminal es aquella que no responde a ningun tratamiento
especifico y conduce, indefectiblemente, al fallecimiento. Se considera que
existen tres etapas: la fase terminal, la preagénica y, por ultimo, la etapa mas
proxima a la defuncién, la agdnica, cuyo prondstico de vida se limita a unos

dias.

Este trabajo se centra en la fase agonica, dado que se caracteriza por ser la
mas problematica debido a los nuevos sintomas que aparecen y que generan
un gran malestar al paciente, por ello hace conveniente el uso de la via
subcutanea frente a otras. ™ Con frecuencia estos sintomas suelen ser: gran
deterioro de la conciencia, pudiendo llegar al coma; desorientacion; confusion y
agitaciéon psicomotriz. Asimismo, aparecen, por el estado del paciente,
abundantes secreciones, lo que lleva a una respiracion disneica. Esta situacion

patoldgica genera en el enfermo ansiedad, depresion y miedo. 22

Este progresivo deterioro de las funciones, exige establecer unos objetivos
terapéuticos centrando el esfuerzo en paliar el sufrimiento del paciente.
Vilches y col. en 2009, describieron estos signos premonitorios de la agonia ¥,

tal y como se reflejan en la Tabla 1.
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Tabla 1: Sintomas de la fase agonica. **

SINTOMAS MAS FRECUENTES EN LA FASE AGONICA

Gran disnea y respiracion ruidosa por estertores

Dolor

Deterioro del estado de la conciencia: somnolencia, desorientacion y delirios
Retencion o incontinencia, tanto urinaria como fecal

Aumento de la debilidad, incapacidad para la deglucién

Ansiedad, confusién, depresién, agitacion por percepcion de muerte inminente

Visién borrosa o desenfocada (oido y tacto se mantienen intactos)

Menten y Hufkens, en su estudio prospectivo del afio 2004, acotaron los ocho
sintomas clinicos més caracteristicos de la fase agénica ¥ que se reflejan en
la Tabla 2:

Tabla 2: Sintomas en fase agonica basada en ¥

SINTOMAS AGONICOS CARACTERISTICOS

Nariz fria y/o blanca
Extremidades frias
Livideces (palidez extrema)
Labios cianoticos

Estertores

Somnolencia > 15 horas/dia
Apnea > 15 segundos
Anuria < 300 ml/dia

Estos autores ‘¥ consideraban que, si el paciente reunia de 1 a 3 criterios, se
situaba en la fase preagonica, mientras que, si presentaban mas de 4, se

producia la muerte en el 90% de los caso, en un intervalo de tres o cuatro dias.

Todos estos sintomas descritos interfieren en la calidad de vida del paciente

paliativo, siendo uno de los mas relevantes, el dolor. Para realizar una
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valoracion del dolor vy, asi, proporcionar una analgesia adecuada, se necesitan
escalas validas como, la Escala Visual Analégica (EVA) (Anexo Il) y de la

Escalera analgésica de la OMS. ™) (Anexo I11)

Habitualmente se hace uso de la Escala Funcional Paliativa, que evalia la
capacidad funcional exclusivamente disefiada para estos pacientes. Se trata de
una modificacion de la escala de Karnofsky, esta version dispone de dos

parametros mas: ingesta y nivel de conciencia. ®(Anexo 1V)

Si no es posible aliviar los sintomas, se suele recurrir a la sedacion paliativa. Es
una maniobra terapéutica muy util en situaciones de agonia, cuando existe un
sufrimiento intenso causado por un sintoma refractario que so6lo se puede
mitigar disminuyendo deliberadamente el nivel de conciencia, como Unica via
para controlarlo. ™ 1) No obstante, se debe diferenciar de la eutanasia, que
busca deliberadamente la muerte con la administracion de farmacos en dosis

letales. “®(Anexo V)

Ramsay y cols. idearon una escala en 1974 para evaluar la profundidad de esta

sedacion ® (Tabla 3)

Tabla3: basada en “Guia Practica de Sedacion Paliativa”

ESCALA DE RAMSAY

I Ansioso, agitado o intranquilo
I Cooperador, orientado y tranquilo

1] Respuesta a estimulos verbales

\Y Dormido, con respuesta rapida a estimulos
dolorosos

\% Dormido, solo responde ante estimulos dolorosos
intensos

Vi No hay respuesta
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Las vias de administracion aptas para esta fase de la enfermedad terminal son:
la oral, si no existen sintomas que la imposibiliten; la intravenosa, si el paciente

conserva un buen acceso venoso, y la via subcutanea.

El paciente, al no estar bajo la supervisién continua del personal sanitario, no
debe ser portador, en el domicilio, de una via venosa periférica, debido a que
sus complicaciones (flebitis y extravasacion) son muy comunes y precisan de
una atencion profesional inmediata y continua. La via intramuscular no es

aconsejable, resultado de la caquexia habitual en pacientes terminales. ¢ >©

Se descartan las vias de administracion rectal, sublingual y transdérmica por la
falta de farmacos paliativos idéneos. “ * ® La mejor alternativa es la via

subcuténea por sus escasas complicaciones. ¢
2.4. ATENCION DOMICILIARIA EN CUIDADOS PALIATIVOS

La familia es el nicleo fundamental del apoyo al enfermo, adquiriendo una

relevancia innegable en la atencion domiciliaria.

La enfermedad terminal genera un gran impacto emocional con abundantes
temores que, los profesionales sanitarios, han de reconocer y abordar ya que la
tranquilidad de la familia condiciona el bienestar del enfermo. ‘9 El paciente se
siente mas comodo y arropado en un entorno familiar y calido, conservando un
sentimiento importante de autonomia, que le puede ayudar a mantener su

autoestima. %
La familia se hace participe de los cuidados del enfermo, aumentando

considerablemente el grado de satisfaccion del nucleo familiar. Esta disposicion

ayuda a la prevencion del duelo patolégico. “°
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La labor de enfermeria en este equipo es primordial y sus funciones son
numerosas. En todas sus visitas, la enfermera evaluara al enfermo para
prevenir complicaciones. Estas medidas para la sanidad publica son
ventajosas, ya que se minimizan las hospitalizaciones duraderas, reduciendo,
asi, el coste y aumentando la eficacia de los recursos sanitarios. ®® En el
estudio prospectivo de Menichetti E. y col. publicaban que “los costos de
atencién domiciliaria son diferentes y significativamente menores a los costos
de atencién en internacién, con una relacion de 7:1”. @Y El estudio de
Ventafrida y col., aproximaba una diferencia del 68,6% entre el costo diario en

atencién domiciliaria y el de ingreso hospitalario. 2

La familia del paciente terminal suele verse en situacion de vulnerabilidad, y se
debe ofrecer ayuda manteniendo una escucha actica que reduzca sus
sentimientos de frustraciéon. Es necesario mejorar la comunicaciéon con estas
personas, ya que son el apoyo del paciente y, seguramente, albergaran
muchas dudas e inquietudes que se deben resolver. La familia no suele
disponer de los conocimientos ni las destrezas necesarias para el cuidado del
paciente terminal. Es el profesional de Enfermeria el responsable de su
educaciéon. Sera objetivo primordial tratar de formar al cuidador principal en el
control de sintomas, adiestrandole en las pautas de actuacion ante una crisis,
agitacion, disneas severas, delirio o convulsiones. ** ?® No se deben exigir

ciertas responsabilidades para las que no han sido entrenados. ©
2.5. LA VIA SUBCUTANEA

En el abordaje terapéutico del paciente paliativo la via oral es la de eleccion
para tratar los sintomas en las unidades de CP, pero en la fase agonica existen
ciertas circunstancias que la imposibilitan. Muchos profesionales recurren a la
via intravenosacuando esto ocurre, pero su inserciéon y mantenimiento suelen
ser problematicos por el estado general del paciente (caguexia y/o deterioro

venoso por quimioterapia). La via subcutanea tiene un uso clasico en la
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administracion de insulina, heparina y vacunas ¥ pero, en realidad, es una
opcibn segura y sencilla en el tratamiento paliativo. Estd totalmente
recomendado el uso de esta via alternativa para los ultimos dias de vida ya que

permitira un mayor confort y, con ello, una mejora en la calidad de vida. 29

El tejido subcutaneo o hipodermis es la tercera capa de piel, por debajo de la
epidermis y dermis. Es un estupendo aislante térmico y funciona como reserva
de energia * 2. Este tejido no cuenta con limites de acceso puesto que se
extiende a lo largo de toda la superficie corporal, también se evita el
metabolismo hepético. Es una zona muy vascularizada, lo que favorece su
absorcion, ademas, cuenta con la capacidad de distensién que, tras la
absorcion del farmaco infundido, recupera su estado natural. > 29 Ademas,
esta absorcion no se altera si el paciente padece una deshidratacion o

caquexia. ®

La indicacion principal para el uso de esta via es la aparicidbn de nauseas y
vémitos incontrolados, sintomas caracteristicos de la fase agénica ¢ 2 26 27:28)

y que imposibilitan la administracion de la medicacién por via oral.

Otras indicaciones para el uso de esta via alternativa son: disfagia, intolerancia
a farmacos por via oral, malabsorcion u oclusion intestinal, estrefiimiento,
diarrea, debilidad extrema, convulsiones, coma o inconsciencia. “: % 2% 26:27.28)

Es utilizada preferentemente en los domicilios debido a su facil manejo, bajo
coste y pocas complicaciones. ¥ Es un método simple, eficiente, seguro y

propuesto por la Organizacién Mundial de la Salud. ¢”

Entre las complicaciones potenciales de la via subcutanea destacan: la
infeccion de la zona de puncién (habra que procurar un especial cuidado en la
asepsia cuando se realiza la técnica), la salida accidental de la palomilla y la

aparicion de efectos secundarios de la medicacion. ® 2 2729 En el primer y
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segundo caso, se soluciona cambiando el lugar de puncion. Las reacciones

adversas a la medicacién son comunes a cualquier via de administracién. ¢

La vida media recomendada de la palomilla es de 5 a 7 dias. “ 2% 27 La
educacion a la familia tiene una innegable importancia ya que seran capaces,
tras una educacion adecuada, de identificar cualquier complicacion de forma

rapida. *©

Se desaconseja la administracion de medicacion a través del tejido subcutaneo
en los pacientes en estado de shock o con lesiones dermatolégicas, asi como,
en los casos de incision quirdrgica (impide la circulaciéon linfatica) o ganglios
inguinales extirpados, ¥y ante la presencia de coagulopatias, trombocitopenia

o anasarca. #2328

En la tabla V (Anexo VI) se resumen las ventajas, contraindicaciones y

complicaciones de la via subcutanea.

Los principales farmacos de uso en pacientes paliativos, (Anexo VII) se pueden
administrar por la via subcutanea y, ademas, existe la posibilidad de infundir
fluidoterapia, proceso llamado hipodermoclisis. Es una técnica basada en la
infusion de fluidos en el espacio subcutaneo. Se pueden llegar a infundir de
500 a 1500ml de soluciones isotonicas: suero fisiolégico 0,9%, soluciones

mixtas o0 con dextrosa al 5%, ¢ 23 24 13,24, 27, 28)

Como lugar de puncién se debe elegir una zona proximal para su mejor
difusion, normalmente, en la regién pectoral infraclavicular. ?* 2% 2" Se reserva
la pared abdominal para la hipodermoclisis. Como segunda opcion serian los
miembros superiores, ya que la infusion de medicaciéon en los miembros

inferiores genera més dolor para el paciente.
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Es preciso sefialar que estd contraindicado usar los miembros para una
perfusion continua con el fin de evitar sobrecarga de liquidos. En casos de
delirio, se escogeria la zona supraescapular, por la dificultad que conlleva la

retirada del sistema en un estado de confusion. @

Las indicaciones clinicas de la hipodermoclisis son algo mas limitadas:

- Pacientes con deshidratacion leve o moderada con diarrea, vomitos, infeccion
confusién y/o coma, * 2

- Pacientes con deterioro de la ingestion oral, ¢ 2"

- Pacientes con boca seca y/o sed intensa cuando la via oral est4 descartada,
@7)

- La deshidratacion produce confusion y aumenta el riesgo de padecer ulceras

por presion y estrefiimiento. ?* 27

El uso de la via subcutanea para la hidratacion del paciente agonico es una

buena opcién por su seguridad, comodidad, escasez de efectos adversos ¢ 2*

2y lo que es de mayor relevancia, tiene una baja complejidad, permitiendo la

supervision de un familiar o cuidador sin dificultad. ©¢®

3. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

- lIdentificar la mejor evidencia disponible sobre el uso de la via

subcutanea en Cuidados Paliativos.
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4. MATERIAL Y METODOS

Se realizd una revision bibliogréfica de la evidencia cientifica para conocer los
cuidados enfermeros en la via subcutanea en los pacientes de Cuidados
Paliativos. Se comenzo con el planteamiento de la pregunta PICO, ademas de

seleccionar las palabras claves:

¢ Es la via subcutanea una buena alternativa al resto de vias de administracion

en los pacientes de paliativos? (Tabla 4)

Tabla 4: Desarrollo de la pregunta PICO

P Pacientes Pacientes oncoldgicos y/o terminales

I Intervencion Uso de la via subcutanea como alternativa

C | Comparacién Con las restantes vias de administracion

O Resultados La via subcutanea es una opcion totalmente valida

Para la realizacion de la busqueda bibliografica, se identificaron los tesauros,
traduciéndolos al inglés, para obtener los Descriptores en Ciencias de Salud
(DeCS) y los Medical Subject Heading (MeSH). (Tabla 5)

Tabla 5: Palabras clave, DeCS y MeSH

PALABRAS CLAVE DeCS MeSH
Cuidados Paliativos Cuidados Paliativos PalliativeCare
Via Subcutanea Via Subcutanea Subcutaneousinfusion
Atencién domiciliaria Atencién domiciliaria Home Care

Durante los meses de febrero y marzo de 2016, se llevo a cabo una busqueda
intensa en las siguientes bases de datos: PubMed, SciELO, ScienceDirect,
Google Académico y la pagina oficial de la Sociedad Espafiola de Cuidados
Paliativos (SECPAL).

La via subcutanea, una eleccion eficaz en el tratamiento del paciente en fase terminal. 14



En la basqueda inicial no se realizaron restricciones de fechas o idiomas, ya
que se pretendia ver de cuanta informacion disponia. Esta primera toma de
contacto, sirvié para formar una base de conocimientos enfermeros sobre el

tema.

Al encontrar una gran extension de articulos, validos para dar respuesta a los
objetivos marcados, se decide seleccionar una serie de criterios de inclusion y

de exclusién. (Tabla 6)

Tabla 6: Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos en espafiol e inglés. Pacientes pediétricos.

Articulos que no tengan una antigiiedad | Publicaciones sobre la via subcutanea
superior a 15 afios, estableciendo un | fuera del ambito de los Cuidados Paliativos.
intervalo 2000 y 2015.

Libres y gratuitos

Se obtuvieron los siguientes resultados en la busqueda realizada:

o SciELO: En la primera busqueda de “Cuidados Paliativos”, que se
efectud sin filtros, se obtuvieron 46 articulos, de los que rechazaron 31
por no cumplir con los requisitos. Al afadir “Via subcutdnea” soélo
aparece 1 articulo, que es valido. No aparecen resultados tras la

busqueda “Cuidados Paliativos” AND “Atencion domiciliaria”.

o ScienceDirect: Se procede a hacer una busqueda sin filtros, con

“‘Palliative Care” AND “Subcutaneous infusion” lo que genera 373
articulos. Se aplican los filtros y se comprueba que no estén repetidos,
reduciéndose el numero de articulos a 34. Se procede a la lectura del

titulo y resumen, seleccionando 5 articulos.
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o PubMed: Aunque fue el buscador que mas articulos generaba, la gran
mayoria no estaban completos. En la primera exploracién, con la
busqueda de “Palliative Care”, se encuentran disponibles 58812
articulos, pero, afiadiendo “Subcutaneous infusion”, se reducen a 101.
Se procede a hacer una lectura del titulo y resumen, rechazando los
articulos de pago y los repetidos en otros buscadores. Finalmente se

cuenta con 6 articulos.

o Google Académico: Se inicia una busqueda introduciendo

“PalliativeCare” AND “Subcutaneousinfusion”, se obtienen 2160
resultados. Se emplean los filtros, quedando disponibles 81 articulos. Se
anulan 17 por estar repetidos vy, tras la lectura del titulo y resumen, se
finaliza la busqueda reuniendo 64 articulos. Con la busqueda “Cuidados
Paliativos” AND “Atencion domiciliaria” se generan 1630 resultados. Tras
la lectura del resumen vy titulo, aplicando los filtros y rechazando los

articulos incompletos, se seleccionan 11 articulos validos.

De esta seleccion de articulos, se decide hacer una lectura critica del articulo
completo, aplicando también los criterios de inclusion y exclusion. Para
comprobar su validez se utiliza la parrilla CASPe quedando disponibles 27

articulos definitivos.
Se realiza, ademas, una busqueda general para recopilar literatura gris del
tema a tratar, circunscrito a Espafia, dado que en los buscadores habituales no

se encuentran con facilidad. Para garantizar su validez se utiliza Agree II.

Con el fin de clarificar esta busqueda bibliografia, se han recogido los datos de

forma esquematica en el siguiente Diagramas de Flujo.
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Diagrama de flujo: Resumen de la metodologia de bisqueda

ARTICULOS
ENCONTRADOS
POTENCIALMENTE
UTILES.

N=153

121 ARTICULOS
EXCLUIDOS TRAS LA
LECTURA DEL TiITULO Y
RESUMEN.

ARTICULOS
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5 ARTICULOS
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CRITERIOS

ARTICULOS
SELECCIONADOS
DE FORMA
DEFINITIVA

N=27
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

La revision bibliografica planteada tenia como objetivo principal identificar la
mejor evidencia disponible sobre la via subcutanea en Cuidados Paliativos, se
puede afirmar que hay acuerdo unanime de las ventajas de su manejo, “ 2 24
25.26.21.28) aunque se hace evidente una falta de conocimientos por parte del

personal sanitario por lo que no siempre es utilizada.

Esta via no sélo es la via de eleccion, tras la pérdida de la oral, sino que es de
gran utilidad cuando el paciente no dispone de un acceso venoso satisfactorio.
Ademas de las comodidades con las que cuenta la via subcutanea, esta
demostrado que surgen menos complicaciones y esto convierte a esta via en la
ideal para los tratamientos paliativos en el domicilio del paciente terminal, e

incluso, en los hospitalizados en las unidades de CP.

En la revision que llevo a cabo Trujillo y col. en 2005, concluia que el 80% de

los pacientes terminales experimentaron la pérdida de la via oral. ¢

Autores como L. Pascual Lépez y col.,®? en su estudio observacional de 2001,
cuyo objetivo fue comprobar si la utilizacion de la via subcutanea para el control
de sintomas en estado agonico era til y valido, verificaron la eficacia de esta
via de administracion. Concluyen afirmando que no existen razones que
justifiquen la ausencia de sistemas elastoméricos o infusores en los centros de

salud, ya que es la mejor alternativa en los pacientes domiciliarios.

Bruera y col. en 1988 ©V realizaron un estudio observacional en el que
analizaron la via subcutanea frente a las otras vias de administracion.
Sostienen que esta via deberia ser la de eleccion y que la hipodermoclisis
convendria aplicarse junto al tratamiento sintomatico, ya que la toxicidad local
es algo infrecuente. Los resultados advierten que un 94% de los pacientes

escogen la via subcutanea frente a su anterior método de analgesia.
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Sobre la hipodermoclisis hay que resaltar que existe una gran controversia.
Muchos autores & 2324 25,26, 27.28) |5 consideran necesaria e indispensable,
sin embargo, Gabilondo S. ©®?, en su publicacién de 1999, afirma que el uso de
la fluidoterapia “no aporta ningun beneficio en la etapa terminal porque
favorece la aparicion de edemas generalizados e incluso la posibilidad de que

se desencadene un edema agudo de pulmén”.

Para dar respuesta al objetivo de este trabajo, se decidié investigar mas sobre
el uso de la via subcutanea en el extranjero. Los resultados recopilados
sostienen que el uso de la via subcutanea esta ampliamente extendido y
apoyan su uso, como se referencia en los estudios que se describen a

continuacion.

Mary J Baines ®® afirma, en su revisién bibliografica de 1997, que la utilizacién
de infusores a través de la via subcutanea es el procedimiento de eleccién para
la administracion de opiaceos. Pone el ejemplo de que una inyeccién de
cualquier antiemético sélo sirve para un episodio en concreto, pero, cuando
este sintoma persiste, es preferible usar un infusor que permita el control
sintomatico por mas tiempo. Recuerda también que es mas comoda la via oral,

pero que rara vez es tolerada en este tipo de pacientes.

Bill O'Neill y Marie Fallon, en su revisién de 1997, ©¥ también afirman que es
conveniente usar la via subcutdnea con o sin infusor en primer lugar, pues la

dosis oral de morfina dobla a la subcutanea

Herndon CM. y col. ®® realizaron un estudio prospectivo en 2003 en Estados
Unidos, inspeccionando 3930 unidades de Cuidados Paliativos. Sélo obtuvieron
respuesta de 907, de las cuales, el 73% confirmaba el uso habitual de la via

subcutanea para el control de sintomas y para la hipodermoclisis.

Kristine A. Nelson y col. ®® en un estudio prospectivo de 1997, defienden que

aguellos pacientes que no tenian dosis estables de morfina intravenosa,
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consiguieron paliar el dolor mediante una dosis mayor en via subcutdnea.
Resumen que es una perfecta alternativa a la via intravenosa tanto en
pacientes hospitalizados como en los domiciliarios, sobretodo en casos de

cancer terminal.

Los Estados Unidos son pioneros en la apertura de nuevas unidades de CP
orientadas hacia otras patologias, como por ejemplo jovenes enfermos de
SIDA, aunque no concretan la via mas idonea para la administracion de

medicacion. ©¥

Por todo esto, se cree necesaria mas informacion sobre su utilizacion porque,
teniendo en cuenta que las enfermedades invalidantes y las terminales sufren
un aumento indiscutible en la prevalencia, se precisardn mas unidades de CP y

un mejor uso de los recursos de los que se dispone.

Prieto MA. y col. ®” en el estudio cualitativo ejecutado en Andalucia en el afio
2000, entrevistaron a los cuidadores principales para determinar la percepcién
de la calidad de los cuidados de la atencion domiciliaria. Las patologias de los
enfermos eran diversas. Los cuidadores ponian en manifiesto que esperan de
un servicio domiciliario una accesibilidad total, porque en muchas ocasiones
surgen imprevistos a altas horas de la noche y nadie acude al domicilio hasta
gue comienza el horario laboral del Centro de Salud. Disculpan al profesional

de enfermeria y acusan al sistema.

Para finalizar este apartado, se cree necesario apuntar la revision realizada por
Matoses Chirivella, C. et col. ®® en 2015, del Servicio de Farmacia. Hospital
General Universitario de Elche, en el que se afirma que, aunque el uso de la
via subcutdnea estd muy evidenciada, la informacion proporcionada en la
mayoria de los medicamentos utilizados (analgésicos, ansioliticos, corticoides,
diuréticos, antieméticos, antiinflamatorios, antitérmicos, etc.) por los

laboratorios fabricantes no incluye datos sobre la posibilidad de su
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administracion subcutanea, por lo que, a priori, la administracion por esta via
no estd aprobada por la Agencia Espafiola del Medicamento. Asimismo,
afirman que la experiencia clinica en la utilizacion de la via subcutanea de
determinados medicamentos, como los antibiéticos, es escasa, y existen pocos
estudios fiables de estabilidad y compatibilidad que avalen el uso de mezclas

binarias o de mas farmacos.
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CONCLUSIONES

Tras el analisis de los resultados se evidencia que no existe discusion en la
fiabilidad de la via subcutanea, su facilidad en el uso, su bajo indice de
complicaciones, la posibilidad de adiestrar a los pacientes y/o familiares en su
uso, el arsenal terapéutico disponible y su efectividad y seguridad la convierten
en un instrumento propicio para su uso en el primer nivel asistencial, siendo
especialmente importante la coordinacion entre el médico y el profesional de

enfermeria.

La utilizacion de esta via en Espafia pasaria por la realizacion de estudios
clinicos que avalaran el uso de determinados medicamentos por via
subcutanea, para que, asi, pudieran ser aprobados por la Agencia Espafiola del
Medicamento, ya que repercutiria en beneficio del paciente y sus familiares.

Este dltimo punto lleva a la ultima reflexion, que seria la formacién de los
profesionales de enfermeria, sobre todo en Atencién Primaria, pues son los
educadores principales en la atencion domiciliaria, lo que conduce a plantearse
no solo la formacién postgrado, en el uso de la via subcutanea, sino, también,

llevarla a los estudios de Grado en Enfermeria.
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ANEXOS

Anexo |
DECLARACION DE LOS DERECHOS DE LOS ENFERMOS TERMINALES:

1- Tengo derecho a ser tratado como un ser humano vivo, hasta el momento de
mi muerte.

2- Tengo derecho a mantener una sensacion de optimismo, por cambiantes
gue sean mis circunstancias.

3- Tengo derecho a ser cuidado por personas capaces de mantener una
sensacién de optimismo, por mucho que varie la situacion.

4- Tengo derecho a expresar mis sentimientos y emociones sobre mi forma de
enfocar la muerte.

5- Tengo derecho a participar en las decisiones que incumben a mis cuidados.
6- Tengo derecho a esperar una atencion meédica y de enfermeria continuada,
aun cuando los objetivos de “curacion” deban transformarse en objetivos de
“bienestar”.

7- Tengo derecho a no morir solo.

8- Tengo derecho a no experimentar dolor.

9- Tengo derecho a que mis preguntas sean respondidas con sinceridad.

10- Tengo derecho a no ser engafiado.

11- Tengo derecho a disponer de ayuda de y para mi familia a la hora de
aceptar mi muerte.

12- Tengo derecho a morir con paz y dignidad.

13- Tengo derecho a mantener mi individualidad y a no ser juzgado por
decisiones mias que pudieran ser contrarias a las creencias de otros.

14- Tengo derecho a discutir y acrecentar mis experiencias religiosas y/o
espirituales, cualquiera que sea la opinion de los demas.

15- Tengo derecho a esperar que la inviolabilidad del cuerpo humano sea

respetada tras mi muerte.
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16- Tengo derecho a ser cuidado por personas solicitas, sensibles y entendidas
que intenten comprender mis necesidades y sean capaces de obtener
satisfaccion del hecho de ayudarme a afrontar mi muerte.

17- Tengo derecho a ser asistido espiritualmente de acuerdo con mi religion.

Fuente: Declaracion de los derechos de los enfermos terminales de °
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Anexo |l

Imagen |: ESCALA EVA. ESCALA NUMERICA (EN): Escala numerada del 1-10, donde 0 es la ausencia y
10 la mayor intensidad, el paciente selecciona el nimero que mejor evalla la intensidad del sintoma.

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA g’)
www.eletroterapio.com,br (i
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Anexo Il

= Escaldn primero o inferior (dolor leve): No opioides +/- coadyuvantes.

= Escaldén segundo o intermedio (dolor moderado): Opioides débiles +/-

No opioides +/- coadyuvantes.
= Escalon tercero o superior (dolor severo): Opioides fuertes +/- No

opioides +/- coadyuvantes.

Imagen II: Escalera Analgésica de la OMS

7 Tercer escalén

Opioides potentes

— Morfina
— Fentanilo
Segundo escalén — Oxicodona
, — Metadona
Opioides débiles — Buprenorfina
— Codelna
— Dihidrocodeina
Primer escalén — Tramadol
Analgésicos no opioides Pueden asociarse a los Pueden asociarse a los
— AINE farmacos del primer farmacos del primer
— Paracetamol escalon en determinadas escalén en determinadas
— Metamizol situaciones. situaciones.

Posibilidad de usar coadyuvantes en cualquier escaldén segun la situacién clinica y
causa especifica del dolor.
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Anexo IV

Tabla

lll: Escala Funcional Paliativa/Palliative Performance Scale (PPS).

Basada en '°

% | DEAMBULACION ACTIVIDAD AUTOCUIDADO | INGESTA NIVEL DE
EVIDENCIA DE CONCIENCIA
ENFERMEDAD

100 | Completa Actividad normal | Completo Normal Normal

90 | Completa Actividad normal, | Completo Normal Normal
alguna evidencia
de enfermedad

80 | Completa Actividad normal | Completo Normal o | Normal
con esfuerzo, reducida
alguna evidencia
de enfermedad

70 | Reducida Incapaz de | Completo Normal o | Normal
realizar actividad reducida
laboral  normal,
alguna evidencia
de enfermedad

60 | Reducida Incapaz de | Precisa asistencia | Normal o | Normal 0
realizar tareas | ocasional reducida sindrome
del hogar, confusional
enfermedad
significativa

50 | Vida principalmente | Incapaz para | Precisa Normal o | Normal o]

cama-sillon realizar cualquier | considerable reducida sindrome

tipo de trabajo, | asistencia confusional
enfermedad
extensa

40 | Pasa la mayor parte | Incapaz de | Precisa ayuda | Normal o | Normal,

del tiempo en cama | realizar cualquier | para casi todas | reducida somnoliento o
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33



tipo de trabajo, | las actividades sindrome
enfermedad confusional
extensa

30 | Encamado Incapaz para | Totalmente Reducida | Normal,
realizar cualquier | dependiente somnoliento o
tipo de trabajo, sindrome
enfermedad confusional
extensa

20 | Encamado Incapaz para | Totalmente Capaz Normal,
realizar cualquier | dependiente sélo de | somnoliento o
tipo de trabajo, beber a | sindrome
enfermedad sorbos confusional
extensa

10 | Encamado Incapaz para | Totalmente Solo Somnoliento o
realizar cualquier | dependiente cuidados coma
tipo de trabajo, de la boca
enfermedad
extensa

0 Exitus
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Anexo V

Tabla IV: Diferencias entre sedacién paliativa y eutanasia basada en *®

SEDACION PALIATIVA

EUTANASIA

INTENCIONALIDAD

PROCESO

Alivio de los sintomas
refractarios
Dosis de farmacos
adecuados para disminuir
el nivel de conciencia y

aliviar el sufrimiento

Provocar la muerte del
paciente

Dosis de farmacos letales
para interrumpir la vida del

paciente
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Anexo VI

Tabla V: Ventajas, contraindicaciones y complicaciones de la via subcutanea.

VENTAJAS CONTRAINDICACIONES COMPLICACIONES Y
ACTUACION
Segura, porque Shock Infeccién de la zona de
presenta una baja puncion: eritema,
incidencia en induracion, dolor, calor o
complicaciones molestias en la zona

Mayor confort por su Lesiones dermatolégicas  Salida accidental de la
sencillo mantenimiento 0 incisiones quirurgicas palomilla
Coste muy inferior Zonas irradiadas, por Obstruccion del catéter
destruccion de los vasos
linfaticos
Sin limites de acceso Coagulopatias Hematoma
Menos invasiva Anasarca Edema local
Se esquiva el
metabolismo hepatico,
biodisponibilidad
cercana al 90%
No influye el estado

general del paciente

Mayor calidad de vida Educacion satisfactoria a la familia para

la deteccion precoz de complicaciones
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ANEXO VII

Tabla VI: Medicamentos usados por via subcutanea 28

FARMACOS INDICACION PRESENTACIONES | DOSIS EN 24
HORAS(h)
N-Butibromuweo de | -Esteniores la de Busca- |20 46 h
hioscina -Secreaones respi m: s
ratonas T mi{(20 mg/mil
-Obstruccidn L
x el
Cloruro Morfico -Dolor Ampollas de: Si ha recbido
Fotosensible -Disnea 1 ml 1%=10mg |opicedes:
-Tos ITml2%=20mg |05 dia
-Diarrea 2ml2%=40mg |cada 4
Si recbe mordfina
ol pautar 2 mitad
dela dosisysila
reabia parenteral
gualar la dosis
Midazelam -Convuisiones Ampollas de De 10-15 mg/24
-Sedacdn Midazolam o Dormi- | h en 6 dosis (cada
cunmm: 4 h)
3 mi(5 mg/ml) Si comwulsidn 10 mg,
=15mg Si no cade repetir
Para sedacdn:
Bolo inical de 15
mg y luego dosis
> -Nauseas y vomitos la de 1 ml ida media de
R B R R T
-Defino mg/imi Como anbemético:
125-20 mg/24 h
Resto: 5-30 mg/24
h
-Dedino la de Sino- 125-25 mg/24a h
Na mezdar -Agitacon gan® de 1 mk 1 repartido en 2 doss
mi (25 mg/ml)=
25 mg
-Dolor la de Forte- Individualizar segin
Fotosensible -Disnea cotin® de S ml ndicacdn
Se puede mezdar -Asienia — Anorexia |5 mil (Bmg/ml) =
sto con Morfina Vomitos mg
esitn
med
-Obstruccidn
intestnal
Didofenaco -Dolor Ampolla de Voltasén | Vida media 8 homas
No mezdar -Fiebre w: = mil (25 mg/mi) | 75-150 mg/24 h
=75n~g
Ketorolaco -Dolor Ampolla de Droain | Dosis maxima de
No mezdar -Fiebre o Toradol® de 1 90 mg/24 h
1 mi ( 30 mg/ml) =
20 mg
Tramadol -Dolor Ampolla de Tama- |Wdamedia68h
dol® de 2 ml: 2 100-400 mg/24 h
mil (100 mg/ml) =
200 mg
Metodopramida -Nauseas las de Vida media 4-6 h
“Vémitos i anw de 2 0-60 mg/24ah
Exiasis gastrica por | mil: 2 mil (5 mg/mi)
compresdn moral | =10 mg
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