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“Si tienes el valor de estar junto al moribundo y respetas su silencio,

entonces el moribundo te estard ensefiando lo que es la vida y lo que es la muerte.
Es mds, te estard preparando para tu propia muerte,

y ese serd su regalo de despedida para ti”.

Elisabeth Kiibler-Ross



RESUMEN

INTRODUCCION. En las unidades de Cuidados Paliativos se atiende a pacientes terminales a los
que se indica tratamiento para el control de los principales sintomas, con el objetivo de mejorar
su bienestar y calidad de vida. La via de eleccidn para tratar los sintomas en Cuidados Paliativos
es la via oral por ser la menos invasiva. Sin embargo, situaciones como la agonia hacen inviable
su uso y la via subcutdnea es una alternativa bien valorada por los expertos para el control de la
sintomatologia y/o la indicacion de sedacién paliativa.

OBJETIVO: Valorar el nivel de evidencia cientifica y grado de recomendacidon que existe sobre la
indicacion de la via subcutdnea en la administracién de farmacos para el control de sintomas
refractarios y/o sedacion paliativa en pacientes en final de vida atendidos en Cuidados
Paliativos.

METODOLOGIA: Revisién sistemdtica exploratoria de trabajos de revisiones sistematicas,
localizados en las bases de datos Medline, CINAHL, CUIDEN, The Cochrane Library y Scopus,
publicados entre los afios 2015 y 2020. Se incluyen un total de 12 articulos, cuya calidad
metodolégica se evalla con la herramienta de analisis de revisiones sistematicas del Programa
CASPe. Se incluye la revision de 3 GPC publicadas por Sociedades Cientificas de Cuidados
Paliativos. Para el andlisis del nivel de evidencia y grado de recomendacién de los trabajos, se
emplea la propuesta de Sackett.

RESULTADOS: Los trabajos muestran suficiente evidencia sobre la indicacidon de farmacos para
el control de sintomas en las unidades de Cuidados Paliativos. El nivel de evidencia sobre el
manejo de la via subcutanea es bajo y su grado de recomendacion también lo es.

CONCLUSIONES: El perfil de pacientes en final de vida atendidos en Cuidados Paliativos, se
caracteriza por presentar sintomas que afectan negativamente a su calidad de vida. El sintoma
mas frecuente es el dolor y existe un alto nivel de evidencia para indicar la morfina para su
tratamiento. En la aplicacidon de la sedacién paliativa se puede recomendar el midazolam
administrado por diferentes vias. Se requieren mas estudios con disefio ECA que aporten
evidencia sobre los distintos procedimientos de abordaje de la via subcutdnea.

Palabras clave: Cuidados Paliativos, final de vida, control de sintomas, sedacién paliativa.
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1. INTRODUCCION

Los servicios de Cuidados Paliativos abordan la atencion tanto de personas con
enfermedades activas en estado avanzado y prondstico de vida limitado, como de sus familiares.
Su propésito es mantener el mayor grado de bienestar posible, ofreciendo soluciones técnicas,
asistenciales y de acompafiamiento (Zurriarain, 2019). El principal objetivo terapéutico es
mejorar la calidad de vida del paciente y su familia, mediante el control y alivio de los sintomas,
apoyar las respuestas emocionales y facilitar la adaptacién al curso evolutivo de la enfermedad.
Los Cuidados Paliativos proporcionan al paciente y su familia confort en las fases finales de la
enfermedad, a través de una atencidn integral, individualizada y continuada en el tiempo
(Gallardo & Gamboa, 2013).

El paciente en fase final de vida, durante el proceso agdnico que precede su muerte, a
menudo sufre la presencia de uno o mas sintomas refractarios, que ocasionan gran sufrimiento
fisico y psicolégico (Dominguez, Mejias & Galan, 2017). Se entiende como sintoma refractario,
aquel que no puede ser adecuadamente controlado, a pesar de la busqueda intensa de un
tratamiento tolerable que no comprometa la conciencia del paciente (Sanchez & Cuervo, 2014).
Los sintomas que con mayor frecuencia se manifiestan durante la agonia son el delirium, la
inquietud o agitacion terminal, el dolory la disnea (Gallardo & Gamboa, 2013; Sanchez & Cuervo,
2014).

Las intervenciones que se realizan en Cuidados Paliativos para aliviar el sufrimiento y
proporcionar bienestar, tienen un enfoque interdisciplinar e incluyen terapias farmacoldgicas y
no farmacolégicas (Dorado & Postigo, 2019). Cuando estas terapias fracasan, se indica la
sedacion paliativa. La Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL) define sedacién
paliativa como “la administracidn deliberada de farmacos, en las dosis y combinaciones
requeridas, para disminuir el nivel de conciencia de un paciente con enfermedad terminal o
avanzada, tanto como sea preciso para aliviar adecuadamente uno o mas sintomas refractarios
y con el consentimiento explicito o delegado del paciente” (Sanchez & Cuervo, 2014). Para que
la sedacidén paliativa se considere una intervencion ética y legalmente licita: el paciente ha de
presentar uno o mas sintomas refractarios cuya presencia y evolucién quedaran reflejados en
su historia clinica; la sedacién ha de ser indicada exclusivamente, con el objetivo de aliviar el
sufrimiento en el final de vida; es imprescindible obtener siempre el consentimiento informado
verbal del paciente, o si no es posible el de sus familiares o representante legal y dejarlo anotado
en su historia clinica. La instauracion de la sedacion paliativa requiere una monitorizacidn
continua de la respuesta del paciente a los farmacos administrados (Dorado & Postigo, 2019).

La administracion de farmacos se puede realizar por distintas vias de acceso (oral,
intravenosa, subcutanea, intramuscular, etc.), la via de eleccién para tratar los sintomas de los
pacientes en Cuidados Paliativos es la via oral, por ser minimamente invasiva. Sin embargo, en
situaciones como la agonia su uso es inviable. En este caso, se requiere la busqueda de una ruta
alternativa, y la via subcutanea es una opcién bien valorada por los expertos (Dominguez et al.,
2017). La medicaciéon administrada en el tejido adiposo o subcutdneo, se absorbe desde los
capilares del tejido subcutdneo hacia la circulacion sistematica sin necesidad de metabolizacion
hepatica (Gallardo & Gamboa, 2013). Permite la administracion simultdnea de hasta tres
farmacos, posibilitando el control exhaustivo de los sintomas refractarios y la
instauracién/mantenimiento de la sedacién paliativa al mismo tiempo (Dominguez, Calderdn,
Garcia & Galan, 2015). Segun Andrés Gonzalo et al. (2019), actualmente, la sedacién paliativa
mediante la administracién farmacoldgica por via subcutanea, es una practica en auge en
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Cuidados Paliativos. No sélo se lleva a cabo en atencidon especializada en las unidades
hospitalarias, sino que también de manera extrahospitalaria los Equipos de Soporte Domiciliario
se coordinan con los profesionales de Atencidn Primaria para indicar la sedacion en la atencién
paliativa domiciliaria.

La formacién continuada es una competencia enfermera que se considera estandar de
calidad en Cuidados Paliativos (Egea, Prieto-Ursta, & Toro, 2018). Desde la SECPAL y la
Asociacidn Espafiola de Enfermeria en Cuidados Paliativos (AECPAL) se promociona la necesidad
de un proceso formativo postgrado que dé respuesta a las situaciones especificas a las que se
enfrentan los profesionales de enfermeria que atienden a pacientes en fase final de vida y su
familia (Codorniu, Guanter, Molins, & Utor, 2013). En el desarrollo de las competencias del
profesional de enfermeria, también en el ambito de Cuidados Paliativos, ademas de atender el
bienestar (confort, acompafamiento, atencién integral...) es necesario prestar atencién a la
seguridad del paciente, a través de la vigilancia clinica y la aplicacion de técnicas (control de
sintomas, administracion de tratamiento...) (Jiménez-Navascués, Gdmara, & German-Bes, 2015;
Urcola-Pardo, Ruiz de Vifiaspre, Orkaizaguirre, Jimenez-Navascués, Anguas-Gracia, & German-
Bes, 2017) El desarrollo de la dimension de seguridad del cuidado precisa de decisiones basadas
en evidencia cientifica. En las unidades de Cuidados Paliativos se plantea la necesidad de
administrar medicacién para paliar los sintomas de los pacientes en final de vida, y con
frecuencia hay que decidir la via y tratamiento mas indicado para cada situacion.

Se plantea como Trabajo de Fin de Grado la realizacion de una revisidn sistematica que
dé respuesta a la pregunta: iexiste evidencia sobre si la indicacion de fdrmacos por via
subcutanea para el control de sintomatologia y/o sedacidn paliativa, en pacientes en fase final
de vida atendidos en unidades de Cuidados Paliativos, es mas recomendable que otras vias de
administracion? A continuacion, en la tabla 1, se presenta la pregunta de investigacion
identificando sus componentes segin el formato PICO (P: Poblacion/situacién/problema; I:
Intervencién; C: Intervencion de comparacién o control; O: medidas de resultado).

Tabla 1 - Pregunta de Investigaciéon formato PICO. Fuente: elaboracién propia.

P Poblacidn Pacientes en fase final de vida, atendidos en unidades de Cuidados
Paliativos, con indicacién de tratamiento para el control de
sintomatologia y/o sedacion paliativa.

Administracion de tratamiento farmacoldgico por via subcutdnea para
el control de sintomatologia y/o sedacién paliativa.

Tratamiento farmacolégico administrado por otras vias diferentes a la
subcutanea para el control de sintomatologia y/o sedacién paliativa.

- Control de sintomas: bienestar, confort, calidad de vida.

- Manejo de la via subcutdnea.




2. JUSTIFICACION

Siguiendo las directrices marcadas por el Sistema Nacional de Salud (SNS) espafiol, la
Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn propone un modelo asistencial de Cuidados
Paliativos basado en la Atencidn Primaria, ya que considera que sus profesionales procuran una
asistencia integral, continua y accesible al paciente en su entorno social y familiar (Ramos et al.,
2017). Una de las competencias de los enfermeros que trabajan en Atencién Primaria, recogida
a la Cartera de Servicios de Catilla y Ledn, es la atencidon al paciente y su familia durante los
ultimos dias de vida. La sedacién paliativa, junto con el control de sintomas, el soporte
emocional y la posterior atencién al duelo, son las principales intervenciones de las que son
responsables (Gonzalo et al., 2019).

Durante el desarrollo de mis practicas clinicas, he tenido la oportunidad de colaborar
con la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital Santa Barbara, el Equipo de Soporte de
Cuidados Paliativos Domiciliarios de Soria y la Atencién Primaria en el Centro de Salud Soria Sur
“La Milagrosa” y en el Centro de Salud de Agreda (Soria). Esta etapa de aprendizaje, me ha
permitido adentrarme en el &mbito de los Cuidados Paliativos y adquirir una vision integral, al
conocer la labor enfermera en el cuidado de enfermos en fase terminal desde la atencion
domiciliaria, la consulta de atencién primaria y la atencion especializada.

A lo largo de este periodo de formacion, he podido constatar que las enfermeras que
atienden a enfermos en final de vida, tienen que ser competentes en el manejo de la via
subcutdnea y en los cuidados relacionados con el tratamiento indicado para la sedacién
paliativa, ya que es un continuo en su practica profesional. Con frecuencia, los enfermeros de
Atencién Primaria demandan formacidon sobre cdmo manejar esta via de administracién
farmacoldgica y solicitan informacion que les permita familiarizarse con los principales farmacos
indicados en la sedacién paliativa y asi, satisfacer las necesidades del paciente en fase terminal
y los requerimientos de sus familiares.

En la formacion de Grado de Enfermeria se nos ha insistido en la relevancia de la
competencia de toma de decisiones basadas en la evidencia cientifica. Ante las preguntas que
me han surgido durante el proceso de mis practicas clinicas écudl es el perfil de los pacientes en
Cuidados Paliativos cuando se encuentran en la fase de final de vida?, ¢ Cuales son las vias de
administracién farmacolégica disponibles en Cuidados Paliativos durante la agonia?, ¢ Cudles son
los principales farmacos indicados para el control de la sintomatologia refractaria y/o sedacion
paliativa? y éCudl es el manejo de los diferentes tipos de abordaje en la administracién de
farmacos por via subcutdnea?; he planteado realizar una revisidon sistemadtica, como he
especificado en la introduccién, para valorar la evidencia y el nivel de recomendacion del
tratamiento y la via de administracidon en pacientes en unidades de Cuidados Paliativos en fase
final de vida con indicacion de control de sintomas y/o sedacidn paliativa.



3. OBJETIVOS

Obijetivo general

Valorar el nivel de evidencia cientifica y grado de recomendacién que existe sobre la
indicacion de la via subcutanea en la administracién de farmacos para el control de sintomas
refractarios y/o sedacidén paliativa en pacientes en final de vida atendidos en Cuidados
Paliativos.

Obijetivos especificos

1. Describir el perfil de pacientes en fase final de vida en las unidades de Cuidados
Paliativos con indicacién de tratamiento.

2. ldentificar las distintas vias de administracion farmacolégica para pacientes en fase
final de vida en unidades de Cuidados Paliativos.

3. Determinar la evidencia cientifica y el grado de recomendacion sobre Ia
administracién de farmacos indicados para el control de sintomas refractarios y sedacion
paliativa, en pacientes al final de vida en las unidades de Cuidados Paliativos.

4. Especificar los diferentes procedimientos de abordaje de la via subcutdnea para la
administracién de farmacos en pacientes en final de vida.



4. METODOLOGIA
4.1 Diseno

Se realiza una revisién sistematica exploratoria de trabajos de revisiones sistematicas,
gue permite mapear la evidencia cientifica de los resultados sobre la prdctica clinica en el
tratamiento de sintomas refractarios e indicacién de sedacidn paliativa en pacientes atendidos
en unidades de Cuidados Paliativos en fase final de vida. El desarrollo metodoldgico de la
presente revision sistematica se basa en la propuesta de Arksey y O’Malley, que plantean las
siguientes fases: identificacion de la pregunta de investigacién, busqueda sistematizada de la
evidencia cientifica, seleccién de los estudios, extraccion de los datos y recopilacién, resumen y
difusion de los resultados (Férnandez-Sanchez, King, & Enriquez-Hernandez, 2020).

4.2 Busqueda y seleccion de trabajos

Una vez planteada la pregunta de investigacidn, se establecieron los siguientes criterios
de inclusion:

e Idioma: inglés o espafiol.

e Metodologia de los estudios: revisidon sistematica.

e Calidad de los trabajos: cumplir al menos el 50 % de los criterios propuestos por el
programa de evaluacién critica CASPe en su herramienta de anadlisis de revisiones
sistematicas.

e Fecha de publicacion: entre 2015 y 2020.

e Poblacién de estudio: pacientes atendidos en Cuidados Paliativos en tratamiento en fase
terminal.

Indicacién de tratamiento: control de sintomas y/o sedacidn paliativa.

Se seleccionan las palabras clave y los Descriptores de Ciencias de la Salud para cada uno
de los elementos de la pregunta: Poblacidn, Intervencidon, Comparacion y Resultados (Tabla 2.
Palabras clave, DeCs, MeSH empleados en la busqueda). Para realizar la busqueda se establecen
distintas formulas en las que se incorporan los términos sindbnimos correspondientes a cada
elemento con el operador lgico booleano OR, y se usa el operador l6gico booleano AND para
unir los distintos elementos de la pregunta. A continuacién, se muestra un ejemplo de propuesta
de busqueda que incluye todos los elementos incorporados: ((palliative care) OR (palliative
medicine) OR (hospice care) OR (terminal care) OR (terminally ill) OR (palliative care nursing) OR
(refractory symptom)) AND (((deep sedation) OR (subcutaneous infusion) OR (subcutaneous
injection) OR (subcutaneous absorption) OR (palliative sedation)) OR ((oral administration) OR
(Intravenous administration) OR (rectal administration) OR (sublingual administration) OR
(transdermal administration))) AND ((quality of life) OR (patient comfort) OR (symptom control)
OR (pain management) OR (welfare)).



Tabla 2 - DeCS, MeSH y palabras clave empleados en la busqueda. Fuente: elaboracién propia.

P — PACIENTE C - COMPARACION
DeCS y MeSH
e Palliative care/ Deep sedation/ | ¢ Oral administrartion/ Quality of Life/
Cuidados Sedacién Administracién oral Calidad de vida
Paliativos Profunda e Intravenous Patient
e Palliative Subcutaneous administrataion/ comfort/
Medicine/ infusion/ Administracion Comidad  del
Medicina Infusion intravenosa paciente
Paliativa subcutdnea e Rectal
e Hospice care Subcutaneous administration/
e Terminal care/ injection/ Administracion rectal
Cuidado Inyeccion e Sublingual
terminal subcutanea administration/
e Terminally ill/ Subcutaneous Administracion
Enfermo absorption/ sublingual
terminal Absorcion e Transdermal
e Palliative care subcutanea administration/
nursing Administracion
transdérmica
Palabras clave
e Refractory Palliative Symptom
symptom/ sedation/ control/
Sintomas Sedacién Control de
refractarios paliativa sintomas
e Pain
management/
Control del
dolor
e Welfare/
Bienestar

La busqueda se realizé durante los meses de enero a marzo de 2020, en las bases de
datos: Medline (base de datos bibliografica producida por la National Library of Medicine de los
Estados Unidos) empleando la herramienta “Pubmed Clinical Queries”; CINHAL (Cumulative
Index to Nursing & Allied Health Literature); CUIDEN (base de datos bibliografica de la fundacion
INDEX de Cuidados de Salud); The Cochrane Library (base de datos elaborada por la
Colaboracién Cochrane para ayudar a los clinicos en su toma de decisiones) y Scopus (base de
datos editada por Elsevier). Se localizan un total de 1054 articulos, se excluyen inicialmente 52
trabajos repetidos y una vez valorados el titulo y/o abstract, se eliminan 988 por no aportar
datos relevantes para la revision. Se seleccionan un total de 14 articulos (Figura 1. Diagrama de
flujo de la busqueda).

Ademas, se realiza una busqueda de Guias de Practica Clinica en la pagina web de la
biblioteca de Guias de Practica Clinica del Sistema Nacional de Salud (“Catdlogo de Guias de
Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud (SNS) archivo - GuiaSalud,” n.d.), las guias de
Buenas Practicas Clinicas de la RNAO (“RNAO,” n.d.) y las guias de las Sociedades Cientificas de
Espafia en Cuidados Paliativos: SECPAL (“SECPAL,” n.d.) y PALIEX (“PALIEX - Cuidados Paliativos



- Publicaciones,” n.d.). Se seleccionan un total de 3 GPC, en las que se recogen recomendaciones
sobre el manejo de la via subcutanea y la administracién de la sedacion paliativa en pacientes
en fase final de vida.

( 3 . . . .
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n = 1054
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PubMed =319 resultados
- Scopus =247 resultados Nimero de GPC
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Figura 1 - Diagrama de flujo de la busqueda. Fuente: elaboracidn propia, modificacién de la
propuesta PRISMA (Urrutia & Bonfill, 2010)

4.3 Evaluacion de la calidad

La evaluacién de la calidad de los estudios incluidos se realiza utilizando el Programa de
Habilidades de Evaluacion Critica (CASPe) de su traduccidn del inglés Critical Appraisal Skills
Programme. Se trata de un programa creado por el Institute of Health Sciences de Oxford para
ayudar a los profesionales de la salud a adquirir habilidades en la busqueda de informacién y
lectura critica de la literatura cientifica. Se emplea la herramienta para el analisis de revisiones
sistematicas, en la que se plantean 10 preguntas o criterios disefiados para valorar la validez de
los resultados y su aplicabilidad a la practica clinica (Cabello,2005).



4.4 Analisis y sintesis

De las 14 revisiones sistemdticas seleccionadas, se recupera y analiza el texto completo
para su anadlisis y se valora la calidad siguiendo el protocolo CASPe, identificando
cuantitativamente el nimero de criterios de calidad que cumplen. Se rechazan 2 articulos que
no respetan el 50 % de los criterios establecidos por la herramienta de andlisis de revision
sistematica. Posteriormente, se procede a revisar el contenido de los articulos y decidir si los
resultados de los mismos se relacionan con los objetivos planteados en el estudio. Finalmente,
se extrae la informacién sobre el contexto de la publicacidn, el perfil de pacientes estudiados, la
metodologia del estudio, el tratamiento propuesto para los sintomas y la via de administracion,
asi como, los resultados de interés propuestos por los autores. Todos los articulos recuperados
estan escritos en inglés y se realiza una traduccién libre de los mismos. Se decide emplear la
clasificacidon propuesta por Sackett (Tabla 3 — Clasificacion de los niveles de evidencia segun
Sackett), para identificar el grado de recomendacién de los diferentes tratamientos
farmacoldgicos en base al nivel de evidencia cientifica de los estudios incluidos en las revisiones
sistematicas (Mella, Zamora, Mella, Ballester, & Uceda, 2012; Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes,
& Richardson, 1996).

Tabla 3 — Clasificacién de los niveles de evidencia segln Sackett. Fuente: Mella et al., 2012

Terapla
Recomen- : Estudlos
Nivel prevenclon, Pronostico Dlagnostico
daclon _ economicos
etlologia y dano
BS con RS con homogeneidad
. X y Meta-anslisis de RS de estudios de diagndstico RS de estudios
1a homogeneidad y - - S .
N estudics de cohortes nivel 1 econdmicos de nivel 1
Meta-anglisis de EC
concurrente
A Estudio individual de Comparacion independiente y Anslisis que compara
EC individuales cohorte concurrente enmascarada de un espectro de los desenlaces posibles,
ib con iintervalo de con seguimiento pacentes consecutivos sometidos a contra una medida
confianza estrecho supericr al B0% de la Ia prueba diagndstica y al estandar de costos. Incluye un
cohorte de referencia analisis de sensibilidad
RS c::_-n RS de cohortes RS de estudios diagnésticos de RS_de: ES_:.JdID':l
2a homogeneidad de o . i econémicos de nivel
§ histdricas nivel mayora 1
estudio de cohortes mayora 1
Comparacion independiente Comparacién de un
Estudio de cohortes S enmascarada de pacientes no ndmero limitado de
R . Estudio individual de . .
2b individual. EC de baja cohortes histéricas consecutivos, sometidos a la desenlaces contra una
calidad prueba diagndstica y al estandar | medida de costo. Incluye
B de referencia analisis de sensibilidad
RS con homoge-
3a neidad de estudios de
casos y controles
) . Anglisis sin una medida
) Estudios no consecutivos o
Estudio de casos y E exacta de costo, pero
3b R carentes de un estdndar de ) o
controles individuales X incluye analisis de
referencia L
sensibilidad
SEI‘!ES de casos. Series de casos. Estudios de casos y controles sin - _—
Estudio de cohortes y . L e Estudic sin analisis de
C 4 A - Estudics de cohortes la aplicacidn de un estandar de -
casos y controles de _ . sensibilidad
R de mala calidad referencia
mala calidad
Qplmdn de.e.xpert.os men:-n de.e?x _05 Opinidn de expertos sin Opinién de expertos
sin evaluacion critica sin evaluacion critica ) X iy . . §
L . evaluacidn critica explicita, sin evaluacion critica
D 5 explicita, o basada explicita, o basada X N o
X N R B o basada en fisiologia, o en explicita, o basada en
en fisiologia, o en en fisiologia, o en e I e S
investigacion tedrica investigacidn tedrica g3

En el andlisis de las GPC recuperadas se valora el editor y la fecha de publicacién, el
material y método utilizados, el perfil de pacientes atendidos en Cuidados Paliativos en fase
terminal y las principales recomendaciones sobre la indicacién de tratamiento de la
sintomatologia refractaria y/o sedacidn paliativa, que resultan de interés para responder a los
objetivos propuestos.



5. RESULTADOS

Se analizan 12 articulos (ANEXO | - Resumen de los articulos analizados), todos ellos con
disefio metodoldgico de revisidn sistematica y que incluyen 274 estudios ECAs y 248 trabajos
con otras metodologias, en los que se valoran un total de 64.502 participantes. En la evaluacion
de calidad de los articulos segun el Programa de Habilidades en Lectura Critica Espafiol - CASPe
(Cabello, 2005), todos los articulos, excepto uno (Ziegler, Merker, Schmid, & Puhan, 2017),
cumplen 8 o mas de los 10 criterios propuestos. Las revisiones recuperadas han sido publicadas
en paises europeos, China, Nueva Zelanda y Australia. Los temas abordados por los diferentes
autores de los trabajos son: 5 sobre la practica de sedacion paliativa y 7 sobre la administracion
de farmacos para el tratamiento de algunos de los sintomas mds frecuentes en la fase de final
de vida, en los que se especifica la via de administracion.

Ademas de la revisidon de los articulos cientificos se ha incluido el analisis de 3 GPC, con
la finalidad de identificar las recomendaciones sobre las distintas vias de administracion
farmacoldgicas en pacientes atendidos en las unidades de Cuidados Paliativos con sintomas en
final de vida y/o indicacidn de sedacidn paliativa publicadas por Sociedades Cientificas espafiolas
en Cuidados Paliativos (ANEXO Il — Resumen de las GPC analizadas).

A continuacidn, se describen los resultados en base a los objetivos especificos
planteados inicialmente, el perfil de paciente en fase final de vida en Cuidados Paliativos, vias
de administracion farmacolégica disponibles, farmacos mas frecuentes indicados para el control
de sintomatologia refractaria y sedacion paliativa, y diferentes procedimientos de abordaje de
la via subcutdnea en Cuidados Paliativos.

5.1 Perfil del paciente en Cuidados Paliativos en fase final de vida

Los autores de los trabajos revisados analizan en sus estudios los sintomas mas
frecuentes que presentan los pacientes en Cuidados Paliativos, estos datos son los que se han
destacado para identificar el perfil de paciente incluido en las unidades de Cuidados Paliativos.

Segun Zaporowska-Stachowiak et al. (2019), los pacientes en fases avanzadas de una
enfermedad terminal, ademas de los sintomas que mostramos en la siguiente tabla (Tabla 4 -
Perfil de pacientes atendidos en las unidades de Cuidados Paliativos), pueden presentar:
anorexia (56%), somnolencia (38%), xerostomia (34%), estrefiimiento (29%) e insomnio (14%).

Tabla 4 - Perfil de pacientes atendidos en las unidades de Cuidados Paliativos. Fuente:
elaboracion propia.

PERFIL DE PACIENTES ATENDIDOS EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS

Sintoma Condicion Observaciones
clinica
DOLOR Pacientes Evolucion de la enfermedad: el dolor esta presente en todos los

oncoldgicos = estadios, aumenta en intensidad y prevalencia con el progreso
de la enfermedad (Nijland et al., 2019; Wang, Ma, Zhu, & Peng,
2018)
e Fases iniciales: entre el 30-50% de los pacientes (Schuster,
Bayer, Heid, & Laufenberg-Feldmann, 2018; Wiffen, Wee,
Derry, Bell, & Moore, 2017)



e Proceso y tratamiento: hasta el 55 % de los pacientes
(Wiffen et al., 2017)

e Fases mads avanzadas: entre el 66-90% refieren dolor
moderado o severo (Schmidt-Hansen, Bennett, Arnold,
Bromham, & Hilgart, 2017; Schuster et al., 2018).

Los tratamientos de quimio y/o radioterapia pueden

incrementar la sensacion de dolor (Schmidt- Hansen, et al.

2017).

La percepcion del dolor es mayor en pacientes jovenes (Wiffen

etal., 2017).

Entre el 70-90% de los pacientes que sufren dolor, expresan que

afecta negativamente a su calidad de vida (Wang et al., 2018;

Wiffen et al., 2017).

DISNEA Patologias  La prevalencia de la disnea en estadios avanzados de
de enfermedades neuromusculares, cardiovasculares y
diferente oncoldgicas es del 39% (Barnes, Mcdonald, Smallwood, &
etiologia en Manser, 2016). Hasta el 50% de pacientes en Cuidados
fase Paliativos presentan disnea severa los tres dias previos a su
terminal muerte y el 80 % refieren fatiga (Beller, van Driel, Mcgregor,

Truong, & Mitchell, 2015; Zaporowska-Stachowiak et al., 2019).

NAUSEASY Patologias  La prevalencia en pacientes en Cuidados Paliativos es del 17%

VOMITOS de (Zaporowska-Stachowiak et al., 2019). Se estima que, entre el 6
diferente y 68% de los pacientes con cancer sufren nduseas a lo largo de
etiologia en la enfermedad (Murray-Brown & Dorman, 2015).
fase
terminal

INQUIETUD, Patologias  Durante los ultimos dias u horas de vida la prevalencia de la

AGITACION  en fase agitacion, inquietud terminal y el delirio o confusidn varia entre

Y DELIRIO terminal el 24-30% (Beller et al., 2015; Ziegler et al., 2017). Es la razén de

mas frecuente de iniciacidon de la sedacion paliativa (Sanchez
Correas & Cuervo Pinna, 2014).

La indicacidn de sedacidn paliativa en los pacientes con patologias en fase terminal,
segln los estudios analizados, se valora en aquellas personas que presentan sintomas
refractarios, con la finalidad de aliviar el malestar intolerable (Krooupa et al., 2020; Schildmann,
Schildmann, & Kiesewetter, 2015). Segun Ziegler, et al (2017), la prevalencia de la sedacidn
paliativa en Europa se sitla entre el 2.5-17.5% con una tendencia actual al alza. En el ambito
nacional espafiol, la incidencia de la sedacion paliativa administrada en el domicilio es entre el
12-14% (Sanchez & Cuervo, 2014). Segun Krooupa, et al. (2020) en el 40% de los casos en que
se administra la sedacion paliativa, el nivel de profundidad de la sedacién se considera
insuficiente.

5.2 Vias de administracion farmacolégica y fairmacos mas frecuentes indicados para el
control de sintomatologia refractaria y sedacidn paliativa en pacientes en fase final de vida

Se presentan conjuntamente los resultados de los objetivos especificos 2 y 3, puesto que
los autores de las revisiones analizadas exponen simultdneamente el tratamiento indicado y la
via por la que se administra. A continuacion (Tabla 5 - Tratamiento de sintomas en fase final de
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vida en Cuidados Paliativos), se muestra el grado de recomendacién de los diferentes
tratamientos y vias de administraciéon, en base al nivel de evidencia de los trabajos analizados
segln la propuesta de Sackett (Mella et al., 2012; Sackett et al., 1996)

Tabla 5 - Tratamiento de sintomas en fase final de vida en Cuidados Paliativos Fuente:
elaboracion propia.

Indicacién Farmacos Via de Nivel de evidencia Grado
adminis de
tracion recome

ndacion
DOLOR Morfina VO e 152 ECAs (Wiffen et al., 2017) la A
e 35 ECAs (Wangetal., 2018)
Via SC e 6 ECAs, 33 estudios 1b A

observacionales, y 20 casos
(Nijland et al., 2019)

e 3GPC (Gallardo & Gamboa, 2013; 5 D
Ruiz, 2010; Sanchez & Cuervo,
2014)
ViaIMe e 23 ECAs (Schmidt-Hansen et al.,, 1la A
\% 2017)
Fentanilo ViaTD e 152 ECAs (Wiffen et al., 2017) 1la A
e 35ECAs (Wangetal., 2018) la A
e 23 ECAs (Schmidt-Hansen et al., 1la A
2017)
e 3 Revisiones sistematicas, 4 ECAs y 1b A
5 casos-controles (Schuster et al.,
2018)
Via SC e 1GPC (Gallardo & Gamboa, 2013) 5 D
Oxicodona VO e 23 ECAs (Schmidt-Hansen et al., 1la A
2017)
Via SC e 1GPC (Gallardo & Gamboa, 2013) 5 D
Via IV e e 23 ECAs (Schmidt-Hansen et al.,, 1la A
IM 2017)
DISNEA Morfina Via SC e 26 ECAs (Barnes et al., 2016) la A
e 1GPC (Gallardo & Gamboa, 2013) 5 D
NAUSEAS Y Haloperidol  ViaSC e 28 ECAs (Murray-Brown & 1a A
VOMITOS Dorman, 2015)
e 1GPC (Gallardo & Gamboa, 2013) 5 D
Midazolam Via SC e 105 articulos, incluye ECAs 1b A
(Zaporowska-Stachowiak et al.,
2019)
Metoclopra  Via SC e 2 GPC (Gallardo & Gamboa, 2013; 5 D
mida Ruiz, 2010)
INQUIETUD, Midazolam ViaSCe e 105 articulos, incluye ECAs 1b A
AGITACION IV (Zaporowska-Stachowiak et al.,
Y DELIRIO 2019)
e 14 estudios observacionales 4 C

descriptivos (Beller et al., 2015)
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Levomepro Via SC e 1GPC (Gallardo & Gamboa, 2013) 5
mazina

Haloperidol  Via SC e 1GPC (Gallardo & Gamboa, 2013) 5

SEDACION Midazolam  Via SC e 9 GPC (Schildmann et al., 2015) 5
PALIATIVA e 2GPC (Gallardo & Gamboa, 2013; 5
Sanchez & Cuervo, 2014)
e 105 articulos, incluye ECAs 1b A
(Zaporowska-Stachowiak et al.,
2019)

o 14 estudios observacionales 4
descriptivos (Beller et al., 2015)

Via IV e 105 articulos, incluye ECAs 1b A
(Zaporowska-Stachowiak et al.,,
2019)

o 2 estudios observacionales 4
descriptivos 'y un  estudio
cualitativo (Ziegler et al., 2017)

e 14  estudios observacionales 4
descriptivos (Beller et al., 2015)

e 9 GPC (Schildmann et al., 2015) >
Levomepro Via IV e 14 estudios observacionales
mazina descriptivos (Beller et al., 2015)

e 1GCP (Sanchez & Cuervo, 2014) 5

Via SC e 1GCP (Sanchez & Cuervo, 2014) 5

Propofol Via IV e 1GPC (Sanchez & Cuervo, 2014) 5
Fenobarbital
Clorpromazi
na

5.3 Procedimientos de abordaje de la via subcutanea en Cuidados Paliativos

Los diferentes procedimientos de abordaje de la via subcutanea, se especifica en 1 de
los articulos seleccionados (Nijland et al., 2019) y en las 3 GPC (Gallardo & Gamboa, 2013; Ruiz,
2010; Sanchez & Cuervo, 2014). Segun los resultados obtenidos en estos documentos, se puede
abordar la via subcutdnea mediante dos técnicas diferentes de administracién de farmacos para
pacientes en Cuidados Paliativos. Por un lado, la infusidén intermitente, que hace referencia a
aquella en la que la medicacion se administra mediante bolos a pautas fijas o de manera puntual;
y por otro lado, la infusidn continua, con la que se consigue un efecto mantenido y permite
administrar mas de un farmaco si se opta por el uso de bombas de infusién o infusores (Gallardo
& Gamboa, 2013; Ruiz, 2010). En el dmbito domiciliario, la opcidon mejor valorada es la infusion
continua mediante infusores elastoméricos, ya consiguen concentraciones plasmaticas del
farmaco mantenidas, se evitan las reiteradas manipulaciones y ademds, segun los autores es de
manejo sencillo para los profesionales y familiares (Gallardo & Gamboa, 2013; Nijland et al.,
2019).
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6. DISCUSION
6.1 Perfil del paciente en Cuidados Paliativos en fase final de vida

Los pacientes atendidos en Cuidados Paliativos que padecen una enfermedad progresiva
y en estado avanzado, sufren sintomas que afectan a su bienestar y calidad de vida (Wiffen et
al., 2017). Los mas frecuentes son el dolor, la disnea, la agitacidon/inquietud terminal, el delirio,
las nduseas y los vomitos (Gallardo & Gamboa, 2013; Sdnchez & Cuervo, 2014).

El dolor es el sintoma angular que refieren los pacientes en Cuidados Paliativos y, como
se muestra en los resultados, los autores coinciden en los que pacientes con procesos tumorales
son los que en mayor proporcién refieren dolor (Nijland et al., 2019; Schmidt-Hansen et al.,
2017; Schuster et al., 2018; Wang et al., 2018; Wiffen et al., 2017). En pacientes con cancer, el
dolor se relaciona directamente con la presencia de tumoraciéon maligna, puede ser secundario
a tratamientos de quimio o radioterapia y es mas intenso en pacientes jovenes (Schmidt-Hansen
et al.,, 2017; Wiffen et al.,, 2017). Con el progreso de la enfermedad, el dolor aumenta en
prevalencia y magnitud, en los estadios finales los pacientes lo identifican como moderado o
severo (Nijland et al., 2019; Wang et al., 2018; Wiffen et al., 2017) El dolor tipico en pacientes
paliativos se denomina irruptivo y aparece como una exacerbacidn repentina del dolor de gran
intensidad y breve duracién, sobre un dolor persistente o crénico de base (Wiffen et al., 2017).

La disnea es un sintoma comuln en los estadios avanzados de enfermedades
cardiorrespiratorias, neuromusculares y tumorales, en las que el sistema respiratorio y la
funcién pulmonar se ven gravemente comprometidas (Barnes et al., 2016). Se estima que su
prevalencia es del 39 % y aumenta exponencialmente durante la agonia, momento en el que se
acompafia de acumulacidon de secreciones en las vias aéreas y presencia de estertores agdnicos
(Beller et al., 2015; Zaporowska-Stachowiak et al., 2019).

Las nduseas y los vdmitos son asiduos en los pacientes en fase final de vida, como se ha
destacado en los resultados, los pueden presentar hasta el 68 % de los pacientes oncolégicos.
Tienen una etiologia multifactorial, ya que pueden estar causados por alteraciones bioquimicas,
tratamiento con farmacos eméticos (opioides o suplementos de hierro) y enfermedades
subyacentes, como metastasis hepaticas, gastrointestinales o cerebrales (Murray-Brown &
Dorman, 2015). La nauseas y vomitos se asocian con la presencia de agitacidon e inquietud
(Murray-Brown & Dorman, 2015).

Durante las ultimas horas o dias de vida, la prevalencia de agitacion o inquietud terminal
y delirio se incrementa (Beller et al., 2015; Ziegler et al., 2017) y segin Sanchez y Cuervo (2014),
cuando estos sintomas no ceden con los tratamientos farmacoldgicos habituales, son la razén
mas frecuente por la que se indica la sedacidn paliativa.

Cuando el paciente se encuentra en el proceso agénico previo al fallecimiento, los
sintomas descritos anteriormente, se vuelven refractarios a los tratamientos habituales y se
recurre a la indicacidn de la sedacion paliativa, tanto para el alivio del sufrimiento fisico como
psicoldgico del paciente (Krooupa et al., 2020; Schildmann et al., 2015; Ziegler et al., 2017). Los
autores difieren en sus resultados en cuanto al porcentaje de pacientes a los que se indica la
sedacion paliativa, oscilando entre el 2.5 -17.5% de las personas que fallecen en el ambito
hospitalario. En las unidades de Cuidados Paliativos la incidencia de la sedacién aumenta hasta
el 12-67 % de los pacientes (Beller et al., 2015; Ziegler et al., 2017). Sdnchez y Cuervo (2014), en
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su estudio dentro del territorio espafiol, estiman que de los pacientes a los que se les indica la
sedacién paliativa, entre el 12-14% de los casos se administra en su domicilio. Tras la
instauracién de la sedacién paliativa, se requiere una monitorizacidon continua del nivel de
conciencia del paciente para garantizar la seguridad y eficacia de la terapia, las escalas mas
empleadas son la Escala de Agitacién en la Sedacidn de Richmond (RASS) y la Escala Ramsey
(Krooupa et al., 2020; Sadnchez & Cuervo, 2014; Schildmann et al., 2015). Beller, et al. (2015) en
su intento de evaluar el beneficio de la sedacidn paliativa en la calidad de vida y bienestar de los
pacientes en fase final de vida, no encontraron evidencia y llegaron a la conclusion de que la
sedacioén paliativa no se relaciona con una disminucidn en la esperanza de vida. Habitualmente,
la sedacién paliativa se instaura en el ambito hospitalario con control de los profesionales
sanitarios, pero en ciertas ocasiones en las que el paciente expresa su deseo de fallecer en su
domicilio, una enfermera experimentada puede administrar como una terapia segura la
sedacion por via subcutdanea con la indicacidn de un facultativo experto (Zaporowska-
Stachowiak et al., 2019), pero no hay evidencia que reporte los beneficios que este cuidado
aporta al paciente y su familia.

6.2 Vias de administracidon farmacoldgica en pacientes en fase final de vida

La via de eleccién para el tratamiento de los sintomas en Cuidados Paliativos es la via
oral, por ser la mas accesible y minimamente invasiva (Gallardo & Gamboa, 2013). Distintos
estudios con alto nivel de evidencia, constatan la eficacia del tratamiento por via oral para el
control del dolor (Schuster et al., 2018; Wang et al., 2018; Wiffen et al., 2017), la disnea (Barnes
et al., 2016) y las nauseas y vomitos (Murray-Brown & Dorman, 2015). Sin embargo, se estima
que entre el 60 y 80 % de los pacientes en Cuidados Paliativos, a lo largo de la evolucién de su
enfermedad, precisard una alternativa a la via oral, siendo la agonia, el delirio y la debilidad
extrema las principales causas de la pérdida de la via oral (Ruiz, 2010).

Se considera que la via transdérmica presenta una eficacia similar a la de la via oral en
el tratamiento del dolor (Schuster et al., 2018; Wiffen et al., 2017). No obstante, para la
administracién de medicacién por via transdérmica se requieren unas propiedades
farmacoldgicas especificas (bajo peso molecular, alta liposolubilidad, buena absorcidn cutanea
y ausencia de irritacion de la piel), caracteristicas que satisfacen un nimero muy limitado de
farmacos utiles en Cuidados Paliativos (Wang et al., 2018). El tratamiento con fentanilo o
buprenorfina por via transdérmica en formato de parches, se considera apropiado para el
control del dolor crénico y es estable con dosis bajas o medias, no es habitual su indicacidn
durante la agonia (Gallardo & Gamboa, 2013; Wiffen et al., 2017).

La administracion farmacoldgica por via intravenosa se indica tanto para el control de la
sintomatologia refractaria (Murray-Brown & Dorman, 2015; Nijland et al.,, 2019; Schmidt-
Hansen et al., 2017), como para la aplicacion de la sedacion paliativa (Beller et al., 2015; Sanchez
& Cuervo, 2014; Schildmann et al., 2015; Zaporowska-Stachowiak et al., 2019; Ziegler et al.,
2017). Sin embargo, conseguir un acceso venoso y su adecuado mantenimiento, precisa
personal sanitario capacitado y, ademas, son frecuentes las complicaciones derivadas de su uso,
aunque en su mayoria de caracter leve. Por consiguiente, a pesar del alto grado de
recomendacién que se asocia a la administracidon de farmacos por via intravenosa en Cuidados
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Paliativos, su uso queda relegado exclusivamente al ambito hospitalario (Gallardo & Gamboa,
2013) y cuando el paciente es atendido en el domicilio hay que indicar otra via diferente.

Entre un 50y 70 % de los pacientes en Cuidados Paliativos expresan su deseo de fallecer
en el domicilio, por lo que para satisfacer su voluntad y garantizar un exhaustivo control de la
sintomatologia, se requiere la busqueda de una alternativa a la via oral y con la eficacia de la via
intravenosa, que permita ser utilizada con seguridad en el dmbito domiciliario (Ruiz, 2010). Esta
tesitura justifica analizar si hay evidencia para indicar la via subcutdnea en la administracion de
farmacos para un control eficaz de los sintomas refractarios y/o la sedacion paliativa. Tras el
analisis de las publicaciones recuperadas, se observa que es una opcién bien valorada por los
expertos, especialmente en el ambito de cuidados paliativos domiciliarios (Gallardo & Gamboa,
2013; Ruiz, 2010; Sanchez & Cuervo, 2014). La via subcutanea se aborda como una opcidn
factible en las 3 guias de practica clinica, ademds de en 6 de los articulos incluidos en la revision,
en los que se evalUa su eficacia cuando se administran farmacos para el alivio del dolor (Nijland
et al., 2019), la disnea (Barnes et al., 2016), las nauseas y vémitos (Murray-Brown & Dorman,
2015), la agitacion/inquietud terminal (Beller et al., 2015) y la sedacién paliativa (Beller et al.,
2015; Schildmann et al., 2015; Zaporowska-Stachowiak et al., 2019). A pesar de su frecuente uso
en la préctica clinica en las unidades de Cuidados Paliativos, el nivel de evidencia sobre los
trabajos recuperados que abordan el uso de la via subcutanea es bajo y, por lo tanto, su grado
de recomendacidn también lo es. Por consiguiente, creemos que es preciso realizar estudios con
un disefio metodolégico adecuado (ECA), que permita generar evidencia sobre el uso de la via
subcutdnea en Cuidados Paliativos y en los que se midan los resultados en indicaciones de
eficacia del tratamiento, bienestar del paciente, seguridad de la técnica y aceptabilidad por
parte de los profesionales de la salud y los familiares a cargo del cuidado de pacientes en fase
final de vida.

6.3 Farmacos indicados para el control de sintomas refractarios y/o sedacién paliativa

Los opioides potentes son los farmacos de eleccion para el alivio del dolor en pacientes
en Cuidados Paliativos (Nijland et al., 2019; Schmidt-Hansen et al., 2017; Schuster et al., 2018;
Wang et al., 2018; Wiffen et al., 2017). Se estima que el 95 % de los pacientes oncolégicos
tratados con opioides potentes reducen el dolor de severo/moderado a leve o inexistente a los
14 dias desde el inicio del tratamiento (Wiffen et al., 2017) y la morfina por via oral es el farmaco
de eleccidon (Schmidt-Hansen et al., 2017; Wiffen et al.,, 2017). La morfina, ademas de su
aplicacion analgésica, se indica como principal tratamiento de la disnea durante la agonia,
momento en el que se suele administrar junto con butilescopolamina, por su poder antisecretor,
para el tratamiento de las secreciones respiratorias (Barnes et al., 2016; Gallardo & Gamboa,
2013). La equivalencia de la dosis de morfina oral con respecto a la via subcutdnea es 2:1y 3:1
con respecto a la via intravenosa (Gallardo & Gamboa, 2013). Wang et al. (2018) comparan la
eficacia de la morfina via oral con el fentanilo administrado mediante parches transdérmicos,
concluyendo que no se observan diferencias significativas y que la eficacia analgésica del
fentanilo es similar a la morfina oral, cuando se emplean dosis equivalentes. Sin embargo, en
sus resultados observan que el fentanilo transdérmico produce menos estrefiimiento, nauseas,
vomitos y somnolencia, que la morfina. El poder analgésico de la oxicodona es ligeramente
menor al de la morfina oral (Schmidt-Hansen et al., 2017) y su uso en Espafia no es frecuente
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(Gallardo Avilés & Gamboa Antifiolo, 2013). Los opioides potentes no estan indicados para la
administracién de la sedacidn paliativa (Ziegler et al., 2017).

Las nduseas y el estrefiimiento son efectos secundarios que estan presentes entre el
41-73 % de los pacientes tratados con opioides potentes y para su alivio se requiere tratamiento
coadyuvante, ya que aproximadamente el 10 % de los pacientes abandonan la terapia por
intolerancia a estos efectos secundarios (Schuster et al., 2018; Wiffen et al., 2017). Cuando un
paciente refiere alivio insuficiente del dolor a dosis maximas o efectos secundarios intolerables,
una opcidn apropiada es la rotacion de opioides, en la que se sustituye el opioide de primera
linea por otro opioide potente de segunda linea, que puede ser administrado por la misma via
farmacoldgica u otra diferente (Schuster et al., 2018).

El midazolam es el farmaco de eleccidn para el tratamiento del delirio, la inquietud y
agitacién terminal (Beller et al., 2015; Zaporowska-Stachowiak et al., 2019), asi como, para la
aplicacién de la sedacién paliativa, cuando se administra por via subcutanea o intravenosa
(Beller et al., 2015; Sanchez & Cuervo, 2014; Schildmann et al., 2015; Zaporowska-Stachowiak
et al., 2019; Ziegler et al., 2017). Ademads, su uso se considera una opcion terapéutica para el
manejo de las nduseas y vomitos en pacientes paliativos, especialmente cuando se asocian a
agitacion. El porcentaje de pacientes con tratamiento de midazolam asciende desde el 11 % en
al tiempo del ingreso, hasta el 58 % en el momento del fallecimiento. La mayor biodisponibilidad
del fdrmaco se consigue cuando se administra por via intravenosa o subcutanea. (Zaporowska-
Stachowiak et al.,, 2019). Los barbitlricos, como el fenobarbital, se presentan como una
alternativa al midazolam para la administraciéon de la sedacién paliativa. Mientras que el
propofol por via intravenosa se considera el farmaco de ultima eleccion (Schildmann et al.,
2015).

El haloperidol, junto con el midazolam y la morfina, es uno de los farmacos mas
utilizados en las unidades de Cuidados Paliativos, se emplea para el tratamiento de la inquietud,
agitacién terminal y delirio, al igual que otros neurolépticos como la levomepromazina (Gallardo
& Gamboa, 2013; Zaporowska-Stachowiak et al., 2019). A pesar de que algunos autores lo
consideran apropiado para el tratamiento de las nauseas y los vémitos en pacientes paliativos,
no existe evidencia cientifica que avale su eficacia (Murray-Brown & Dorman, 2015).

6.4 Procedimientos de abordaje de la via subcutanea en Cuidados Paliativos

La medicacion por via subcutanea indicada para el control de sintomas y/o sedacién
paliativa, se puede administrar mediante dos procedimientos diferentes: infusién intermitente
o infusién continua, seguin se indica en las GPC analizadas. No existe suficiente evidencia
cientifica para recomendar un procedimiento u otro, ya que en las GPC inicamente se describen
las caracteristicas de ambas técnicas y su manejo. Si se opta por el uso de la via subcutanea
como ruta de administraciéon farmacoldgica principal, es preciso la instauracién de un catéter
que permita disponer de un acceso subcutdneo permanente y evitar, de este modo, las
reiteradas punciones, que pueden resultar dolorosas para el paciente y angustiosas para su
familia (Gallardo & Gamboa, 2013). El calibre del catéter subcutaneo recomendado es de 22-
24G y las zonas anatdémicas habitualmente elegidas para su insercion son la region
infraclavicular, deltoidea, escapular (especialmente en pacientes confusos) y los cuadrantes
superiores del abdomen (Ruiz, 2010).
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En lainfusion intermitente los bolos se pueden administrar a intervalos fijos o de manera
puntual (Gallardo & Gamboa, 2013). Tras la administracion, el efecto del farmaco va
aumentando progresivamente hasta alcanzar un nivel maximo y posteriormente decrece de
manera gradual (Ruiz, 2010). La infusién continua se relaciona con una concentracién del
farmaco en plasma uniforme y, por tanto, con un efecto mantenido (Gallardo & Gamboa, 2013).
La administracién de fdrmacos mediante infusidon continua se puede conseguir por gravedad o
mediante diferentes infusores y bombas de infusidén, que pueden ser de tipo elastomérico,
mecanicas (siringe drivers) o eléctricas (Ruiz, 2010). En las unidades de Cuidados Paliativos
domiciliarios, los dispositivos que se emplean con mayor frecuencia son los infusores
elastoméricos monouso, disponibles con diferente velocidad de infusién y capacidad
volumétrica (Gallardo & Gamboa, 2013). Uno de los beneficios que ofrecen estos dispositivos es
la posibilidad de infundir simultdneamente una mezcla estable de fdrmacos, lo que permite al
mismo tiempo la administracion de la sedacidn paliativa y el control de la sintomatologia
refractaria (Gallardo & Gamboa, 2013; Ruiz, 2010).

Nijland et al. en su revisidn sistematica valoran la administracidon de opioides por via
subcutdnea en el ambito hospitalario y domiciliario, en lo que denominan terapia de Analgesia
Controlada por el Paciente (ACP), en la que es el propio paciente o un familiar, quien controla la
infusidn farmacoldgica. Los autores afirman que es una terapia eficaz en el manejo del dolor en
pacientes oncoldgicos y resulta especialmente uGtil en el ambito domiciliario, ya que provee al
paciente de autonomia y le permite ser participe de su tratamiento. Para la administracién
farmacoldgica subcutdnea indican una bomba de infusién eléctrica, que posee un sistema
programable para infusidn continua o infusién intermitente, esta aportacion coincide con la
informacidn recogida en las GPC. De tal forma que, la infusién continua se emplee para el alivio
de la sintomatologia de base y/o administracidn de sedacién paliativa, y la infusidn intermitente
se limite a controlar los picos de reagudizacién de la sintomatologia (Gallardo & Gamboa, 2013;
Ruiz, 2010).
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7. CONCLUSIONES

1. El perfil de paciente en fase final de vida atendido en las unidades de Cuidados
Paliativos se caracteriza por presentar sintomas que afectan a su bienestar y calidad de vida.

2. El sintoma que con frecuencia se incrementa en el final de vida es el dolor,
especialmente en pacientes oncolégicos. Otros sintomas destacados en fases avanzadas de
enfermedad terminal son la disnea, nduseas, vomitos, inquietud, agitacion y delirio.

3. La sedacién paliativa se indica ante la presencia de sintomas refractarios, con el
propdsito de aliviar el malestar que generan en el paciente. La prevalencia de indicacién de la
sedacioén paliativa es baja.

4. Existe evidencia sobre la indicacion de tratamiento y sus vias de administracién para
el control de la sintomatologia frecuente en pacientes en fase final de vida y aplicacion de
sedaciéon paliativa. La morfina se indica para el control del dolor y la disnea por via oral,
subcutdnea e intravenosa; el midazolam por via intravenosa y subcutanea se indica para la
inquietud, agitacién y sedacidn paliativa.

5. No existe suficiente evidencia que permita especificar recomendaciones sobre los
diferentes procedimientos de abordaje de la via subcutanea para la administracién de
tratamiento en pacientes en final de vida.

6. Se requieren estudios de alta calidad metodoldgica (ECA) para generar evidencia y
grado de recomendacion sobre uso de la via subcutanea en los pacientes en fase final de vida
en el ambito de Cuidados Paliativos domiciliarios.
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9. ANEXOS

9.1 ANEXO | - Resumen de los articulos analizados

REFERENCIA

(Wiffen,
Derry, Bell,
Moore, 2017)

Reino Unido

(Barnes,
Mcdonald,
Smallwood,
Manser, 2016)

Australia
Canada

Wee,

&

&

y

CRITERIOS
CASPe

10/10
Criterios
cumplidos

10/10
Criterios
cumplidos

OBIJETIVO

Proporcionar una visién
general sobre la
eficacia analgésica de
los opioides en el
tratamiento del dolor
moderado/severo de

los  pacientes con
cancer e informar
sobre los  efectos
secundarios al
tratamiento.

Determinar la
efectividad de los
opioides para el

tratamiento de la
disnea en pacientes en
Cuidados Paliativos.

METODOLOGIA

Revision sistematica. Se
seleccionan 9
revisiones sistematicas
sobre 152 ECAs vy
13.254 pacientes con
enfermedades

oncoldgicas en diversos
estadios de evolucion.

Revisidn sistematica.
Se incluyen 26 ECAs
sobre 526 pacientes
con EPOC, enfermedad
oncoldgica,
insuficiencia cardiaca y
enfermedad pulmonar
intersticial atendidos
en Cuidados Paliativos.

SINTOMAS QUE
EVALUA

-Dolor
moderado/severo en
pacientes adultos con
cancer relacionado con
el tratamiento
guimioterapico o la
propia enfermedad.

No se especifica el
ambito en el que se
administran los
farmacos.

-Disnea en pacientes
adultos en Cuidados
Paliativos.

Pacientes
pertenecientes al
ambito hospitalario o

VIAS DE
ADMINISTRACION Y
FARMACOS DESCRITOS

e Fentanilo: TD
e Morfina: VO, rectal,
epidural

Hidromorfona: VO
Metadona: VO, IM
Oxicodona: VO, IM, IV
Buprenorfina:
Sublingual, TD, rectal,
epidural, IM, IV
Codeina +
Paracetamol: VO, IM
Tramadol
Paracetamol: VO
Tapentadol: VO

I+

Morfina: VO,
nebulizacion
Fentanilo:
nebulizacion
Diamorfina: IV, VO
Oxicodona: VO
Dihidrocodeina: VO
Hidromorfona: VO

SC,

SC,

RESULTADOS

PRINCIPALES APORTACIONES

—El 95% de los pacientes reducen el
dolor de moderado/severo a leve o
inexistente con el tratamiento con
opioides potentes en 14 dias.

-El tratamiento con opioides produce
efectos secundarios a la mayoria de
pacientes (nduseas y estrefiimiento), por
lo que se requieren farmacos
coadyuvantes.

—El abandono del tratamiento o cambio
por otro opioide o via de administracion
se estima en el 10 %.

-La morfina administrada por VO es el
farmaco de eleccion para el tratamiento
dolor moderado o severo relacionado
con cancer.

—Los parches fentanilo transdérmicos
producen menos estrefiimiento en
comparacion con la morfina por VO.

- Los opioides administrados por via oral
y subcutdnea son eficaces para el
tratamiento de la disnea en pacientes
paliativos (evidencia cientifica de baja
calidad)

2El firmaco de eleccion para el
tratamiento de la disnea en pacientes en
Cuidados Paliativos es la morfina por via



(Schuster,
Bayer, Heid, &
Laufenberg-
Feldmann,
2018)

Alemania

9/10
Criterios
cumplidos

@ Precision
de
resultados

Actualizar la evidencia
cientifica sobre la
rotacién de opioides en
pacientes con dolor
cronico relacionado
con cancer.

Entre ellos, se
seleccionaron 18 ECAs
sobre 276 pacientes
para incorporarlos al
metaanalisis.

Revisidn sistematica. Se
incluyen 12 articulos
sobre 10.031 pacientes

con enfermedad
oncoldgica

De los estudios
incluidos 3 son

revisiones sistematicas,
4 ECAs y 5 estudios
cuantitativos analiticos
de casos-controles.

en Cuidados Paliativos
domiciliarios.

-Dolor  crénico en
pacientes adultos con
cancer tratados con
opioides de tercer
escaldn analgésico por
via oral o transdérmica.

Pacientes
pertenecientes al
ambito hospitalario o
en cuidados
ambulatorios.

Morfina: VO
Fentanilo: TD
Buprenorfina: TD
Tapentadol: VO
Oximorfina: VO
Metadona: VO
Hidromorfona: VO

oral y cuando esta via no estd disponible
se indica la subcutdnea.

—>No existe evidencia sobre el beneficio
de opioides administrados a través de
nebulizacion.

—->La rotacién de opioides consiste en el
cambio de un opioide de primera linea
por otro de segunda linea, ambos
opioides potentes, por dos motivos
principales: 1) alivio insuficiente del dolor
o 2) efectos secundarios intolerables.
—-La rotacién de opioides administrados
por via oral o transdérmica, resulta
efectiva en la mayoria de pacientes y
manifiestan satisfaccién tras la rotacion.
—>Ningun opioide se identifica como el
de eleccidn para el tratamiento del dolor
relacionado con cancer.

En la préctica clinica, la dosis del
opioide de segunda linea es mayor, por lo
general, a la que recomiendan las guias
de practica clinica.



(Schmidt-
Hansen,
Bennett,
Arnold,
Bromham, &
Hilgart, 2017)

Reino Unido

(Wang, Ma,
Zhu, & Peng,
2018)

China

10/10
Criterios
cumplidos

10 /10
criterios
cumplidos

Evaluar la efectividad y
tolerabilidad de Ia
oxicodona
administrada por
cualquier via de para el
tratamiento del dolor
de pacientes con
cancer.

Evaluar la efectividad y
seguridad del fentanilo
transdérmico en el
tratamiento del dolor
intenso o moderado de
pacientes con cancer.

Revision sistematica. Se

incluyen

23 ECAs sobre 2.648
pacientes con
enfermedad
oncoldgica.

Revision sistematica. Se
incluyen 35 ECAs sobre
3.406 pacientes con
enfermedad
oncoldgica.

-Dolor
moderado/severo en
pacientes adultos con
cancer.

No se especifica el

ambito de
administracion del
tratamiento. Sin

embargo, los estudios
seleccionados incluyen
pacientes en sus
domicilios y
hospitalizados.

-Dolor moderado o
severo relacionado con
el cancer en pacientes
adultos.

No se especifica el
ambito en el que se
administran los
farmacos.

Oxicodona: VO, 1V,
rectal, IM

Morfina: VO, IV, IM
Hidromorfona: VO
Oximorfina: VO
Codeina: IM
Tapentadol: VO
Fentanilo: TD
Buprenorfina: TD

Fentanilo: TD
Morfina: VO

—La oxicodona oral en formulacién de
liberacion controlada y liberacion
inmediata tienen similar efectividad en el
alivio del dolor. Los efectos adversos son
similares en ambos casos.

- La morfina por via oral es mas eficaz
que la oxicodona en el tratamiento del
dolor, aunque no se observan diferencias
significativas. Ambas producen similares
efectos adversos. Sin embargo, la
oxicodona produce menos alucinaciones.
Al comparar las diferentes
formulaciones de oxicodona y las
diferentes vias de administracion, no se

observan diferencias en cuanto a
efectividad analgésica ni  efectos
adversos.

->No hay diferencias significativas en la
efectividad para el manejo del dolor en
pacientes con cancer empleando morfina
oral o fentanilo transdérmico. Por lo que
se puede deducir que su efectividad
analgésica es similar.

—>Comparado con la morfina VO, el
fentanilo TD produce estadisticamente
significante  menor incidencia de
estrefiimiento, nduseas y vdmitos,
somnolencia y retencidn urinaria.



(Ziegler, 8/10
Merker, criterios
Schmid, & cumplidos
Puhan, 2017)
@ Tipo de
articulos
Suiza adecuados y
precision de
resultados
(Schildmann, 10/10
Schildmann, & criterios
Kiesewetter, cumplidos
2015)
Alemania

Revisar la evidencia
disponible sobre el
efecto de la sedacion
continua paliativa en
pacientes
hospitalizados sobre el
bienestar emocional de
los profesionales
sanitarios en relacion
con su indicacion y
administracion.

las Guias de
Clinica

Evaluar
Practica
publicadas sobre Ia
terapia de sedacion
paliativa atendiendo a
la calidad de |las
recomendaciones
sobre  farmacos y
monitorizacion tras la
sedacion.

Revisidn sistematica.
Se incluyen 3 estudios:
2 estudios cuantitativos
observacionales
descriptivos y 1 estudio
cualitativo
fenomenoldgico.
Participan
profesionales
sanitarios (82%
enfermeras vy 18%
médicos especialistas
en Cuidados Paliativos).
Los pacientes a los que
se aplica la sedacion
paliativa presentan
enfermedades
oncoldgicas, esclerosis
lateral amiotrofica o
enfermedades
progresivas en estadio
avanzado.

Revisidn sistematica. Se
incluyen 9 Guias de
Practica clinica
publicadas a nivel
nacional en Alemania
sobre sedacion en
pacientes atendidos en
Cuidados Paliativos.

3.900

-Sedacién paliativa en
pacientes en fase final
de vida
-Bienestar
de los
sanitarios.

emocional
profesionales

El estudio se desarrolla
en el ambito
hospitalario en
unidades de Cuidados
Paliativos o unidades
oncoldgicas.

-Sedacién paliativa en
pacientes en fase final
de vida por la presencia
se sintomas
refractarios.

Se valora la sedacién
paliativa en unidades
de hospitalizacién y en
Cuidados Paliativos
domiciliarios.

Benzodiacepinas

e Midazolam: IV

Barbituricos: IV
Otros farmacos sedantes:

Midazolam: IV, SC

Fenobarbital: 1V, SC,
Rectal
Levomepromazina:
VO, IV, SC, IM
Propofol: IV

—Lla evidencia actual no relaciona de
manera directa la sedacién paliativa con
una afectacién en el bienestar emocional
de los profesionales sanitarios.

—>Existe un mayor riesgo de estrés
emocional cuando la experiencia clinica
de los profesionales sanitarios en
relacion con la sedacidn paliativa es baja
y cuando no se tienen conocimientos
afianzados sobre ella.

- Los benzodiacepinas son los farmacos
de eleccidn para la administracion de la
sedacion paliativa.

- Los opioides no estan indicados para la
instauracion ni mantenimiento de la
sedacion paliativa. Sin embargo, se
emplean habitualmente con
coadyuvantes para el tratamiento de
sintomas refractarios.

- El Midazolam es el farmaco de eleccion
para la administracion de la sedacion
paliativa cuando se administra por via IV
0 SC mediante infusidn continua, tras una
instauracion progresiva.

—Los barbitudricos se presentan como
una alternativa al Midazolam. La
Levomepromazina se indica ante la
presencia de delirio. El Propofol se
considera el farmaco de ultima eleccidn.
-> Para asegurar la eficacia y seguridad
de la sedaciéon, es necesario una
adecuada monitorizacion del alivio del
sufrimiento conseguido, el nivel de
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(Krooupa et al.,
2020)

Reino Unido

(Beller, van
Driel, Mcgregor,
Truong, &
Mitchell, 2015)

Australia

9/10
criterios
cumplidos

@ Precision
de los
resultados

9/10
criterios
cumplidos

@ Precision
de los
resultados

Identificar los
instrumentos

observacionales para
evaluar el nivel de

conciencia de los
pacientes con sedacién
paliativa, describir el
contenido de dichas
herramientas y evaluar
su rendimiento
psicométrico.

Evaluar el beneficio de
la sedacion
farmacoldgica paliativa
sobre la calidad de vida,
la  supervivencia vy
control de los sintomas
refractarios en adultos
con enfermedad
terminal durante sus
ultimos dias de vida.

Revisidn sistematica.
Se incluyen 65 articulos
con variedad de
disefios cualitativos y
cuantitativos (no se
especifica) y 12.870
pacientes con cancer
en estadio terminal,
demencia avanzada u
otra enfermedad
progresiva en estadio
terminal.

Revision sistematica.
Se incluyen 14 estudios
cuantitativos
observacionales
descriptivos sobre
4.167 pacientes en con
enfermedad oncoldgica
o progresiva en estadio
terminal.

-Escalas de observacion
del nivel de conciencia
para la monitorizacién
de la sedacion en
pacientes paliativos.

Se valora la sedacién
paliativa en Cuidados
Paliativos domiciliarios,
residencias para
mayores y unidades de
hospitalizacion.

-Calidad de vida
-Supervivencia
-Control de sintomas:

delirio, agitacion,
disnea, ansiedad,
estertores premortem,
dolor, vomitos,
malestar fisico %
psicolégico.

Se considera la

sedacion paliativa en
unidades de Cuidados
Paliativos, hospitales,
hospicios y domicilios.

Farmacos sedantes
administrados  por via
parenteral.

se especifican los

farmacos individualmente.

Midazolam: 1V, SC
Haloperidol: IV, SC
Clorpromazina: IV, SC
Opioides: IV, SC
morfina, fentanilo vy
metadona

Propofol: IV
Fenorbital: IV
Butilescopolamina: IV,
SC

Ketamina: IV

conciencia del paciente y los efectos
adversos secundarios a la terapia.

- Para garantizar la seguridad y eficacia
de la sedacidn paliativa se requiere una

monitorizacion continua del nivel de
conciencia del paciente.
>Para la medicién del nivel de

conciencia existe gran variedad de
escalas observacionales, en las que se
valora la respuesta del paciente ante
estimulos de creciente intensidad.

2la escala mas empleada para la
evaluacion del nivel de conciencia en
pacientes con sedacion paliativa es la
escala de Sedacidn-Agitacion  de
Richmond (RASS).

- Porcentaje de pacientes terminales a
los que se aplica sedacion paliativa varia
entre el 12 -67 %.

- La disnea y el delirium tienen peor
control en pacientes sedados. Resto de
sintomas sin diferencias entre sedados y
no sedados.

—~>No se observan diferencias entre la
supervivencia de pacientes con sedacion
paliativa que sin ella. Por lo que, la
sedacion paliativa no reduce la
supervivencia de los pacientes.

-> El midazolam por via intravenosa o
subcutdnea es el farmaco de eleccidn
para administrar la sedacion paliativa.



(Nijland et al.,
2019)

Alemania y
Nueva Zelanda

(Zaporowska-
Stachowiak et
al., 2019)

Polonia

8/10
criterios
cumplidos

@ Precision
de los
resultados y
calidad de
los articulos
incluidos

6/10
criterios
cumplidos

@ Articulos
adecuados,
ensayos
importantes
y
pertinentes,
calidad de
los articulos
y precisiéon
de los
resultados.

Evaluar la eficacia,
seguridad y utilidad de
la terapia de analgesia
controlada por el

paciente (ACP) en la
administracion de
opioides por via

parenteral (intravenosa
0 subcutanea) para el
tratamiento del dolor
por cancer.

Recuperar la evidencia

cientifica disponible
sobre la
farmacocinética,
efectos adversos,
interacciones
medicamentosas e

implicaciones
terapéuticas
relacionadas con la
administracion de
Midazolam en
pacientes paliativos.

Revisidn sistematica.
Se incluyen 50 estudios
sobre 13.700 pacientes

con enfermedad
oncoldgica.
De los estudios

incluidos 6 son ECAs, 16
estudios
observacionales
prospectivos, 17
estudios
observacionales
descriptivos, 11 series
de casos y 9 de casos.

Revision sistematica.
Se incluyen 105
articulos con variados
disefios metodoldgicos,
entre los que se
incluyen ECAs.

No se especifica el
ndmero total de
participantes.

-Dolor por cancer en
pacientes adultos vy
nifios relacionado con
la presencia del tumory
no secundario al
tratamiento.

Se valora la
administraciéon de la
terapia en el ambito
hospitalario (unidad de
Cuidados Paliativos y
oncoldgicas) y en
Cuidados Paliativos
domiciliarios.

-Pacientes adultos en
Cuidados Paliativos,
con disnea, agitacion
terminal, vomitos,
hipo, convulsiones e
indicacion de sedacién
paliativa.

Se valora la
administracién en el
ambito hospitalario y
en Cuidados Paliativos
domiciliarios.

Morfina: IV 'y SC
Fentanilo: IV
Metadona: IV
Hidromorfona: SC

Midazolam: IV, SC

- La terapia de analgesia controlada por
el paciente (ACP) es una practica eficaz y
segura para el manejo del dolor en
pacientes con cancer.

—2>Se emplea una bomba de infusién
eléctrica para la administracién de
opioides por via IV o SC. Permite fijar el
ritmo de infusion, administracién de
dosis extra y dosis maxima.

—Es una practica eficaz tanto si la
controla el paciente u otra persona
(personal sanitario o familiares), cuando
sus condiciones clinicas se lo impiden.
—>Se puede utilizar con seguridad en
Cuidados Paliativos domiciliarios,
especialmente en los momentos de final
de vida.

—2El Midazolam es uno de los tres
farmacos mas empleados en las unidades
de Cuidados Paliativos, junto con la
morfina y el haloperidol.

—>las principales indicaciones del
Midazolam incluyen disnea, sedacion
paliativa y agitacién terminal.

2>Lla mayor biodisponibilidad del
farmaco se consigue con administracién
IV o SC. Habitualmente, se administra
mediante infusién continua.

->Para administrarse con seguridad se
deben tener en cuenta las condiciones
clinicas del paciente, dosis, posologia, via
de administraciéon e interacciones
medicamentosas.

\



(Murray-Brown
& Dorman,
2015)

Reino Unido

8/10
criterios
cumplidos

@ Calidad de
los articulos
y precision
de los
resultados

Evaluar la eficacia y los
efectos adversos del
haloperidol en el
tratamiento de las
nauseas y vomitos en
pacientes en Cuidados
Paliativos.

Revisidn sistematica. Se
incluyen

28 ECAs.

No se especifica el
numero de pacientes, si
que sufren
enfermedades
progresivas en estadio
avanzado.

-Pacientes en Cuidados
Paliativos que refieren
presencia de nauseas o
vémitos.

No se especifica el
ambito en el que se
administra el farmaco.

Haloperidol: gel, VO, - No existente evidencia cientifica que

IVySC.

evallie la efectividad del haloperidol en
Cuidados Paliativos para el manejo de las
nauseas y los vomitos. Sin embargo, su
uso es frecuente en la practica clinica y
los profesionales sanitarios lo catalogan
como util, especialmente en los
momentos de final de vida.

> No se debe tener en cuenta la
administracion de Haloperidol en
formato de gel, ya que, la absorcién
cutanea del haloperidol es nula. Las vias
mejor valoradas por los profesionales en
Cuidados Paliativos son la via oral y

subcutanea.

VI



9.2 ANEXO Il - Resumen de las GPC analizadas

REFERENCIA EDITORY FECHA METODOLOGIA

DE REVISION

OBIJETIVOS Y
POBLACION A LA
QUE VA DIRIGIDA

RESULTADOS

VIAS DE
ADMINISTRACION Y

FARMACOS DESCRITOS

SINTOMAS QUE
EVALUA

PRINCIPALES APORTACIONES

(Gallardo Sociedad Describir el uso Guia de Practica Clinica. | -Pacientes en Cuidados = e  Antibidticos SC - Definicién de la administracién de
Avilés & Espafiola de de lavia Se realiza una Paliativos con diversos | e  Analgésicos opioides | farmacos por via subcuténeay sus
Gamboa Cuidados subcutanea, su busqueda bibliografica = sintomas: dolor, SC: morfina, principales indicaciones y
Antinolo, Paliativos efectividad y en las bases de datos agitacion, nauseas, fentanilo, contraindicaciones relativas/absolutas.
2013) (SEPCAL). seguridad en el PubMed, Medline, vomitos, disnea, hidromorfona, - Ventajas e inconvenientes en
cuidado de Cochrane, Cinahl, convulsiones, diamorfina, comparacion con otras vias de
Fecha de pacientes EMBASE y estertores oxicodona, administracion en Cuidados
publicacion: paliativos. Tripdatabase. Se respiratorios, tos metadona, tramadol, = pPaliativos.
10/10/2013 Va dirigida a los incluyen articulos diarrea, fiebre, ketamina, - Tipos de abordaje de la via

profesionales
sanitarios que
tienen contacto
con pacientes en
Cuidados

publicados en inglés o
espanol publicados
entre 2000 y 2010, sin
restriccion de disefio
metodoldgico.

hipertensién
intracraneal,
sudoracidn, etc.

Se valora el uso de la

buprenorfina 'y
petidina.
AINEs SC:
diclofenaco,
ketorolaco,

subcutdnea y descripcion de la técnica
de insercidn y mantenimiento.
—>Complicaciones relacionadas con el
uso de la via subcutdnea.
->Medicamentos susceptibles de ser

Paliativos, y por Se incluyen un total de | via subcutdnea en el tenoxicam empleados por via subcutanea en

tanto susceptibles = 50 articulos, de los dmbito de atencidn Corticoides SC: pacientes paliativos: indicacidn, dosis,

de indicacién de cuales una reducida primaria, atencién dexametasona compatibilidad con otros farmacos,

la via subcutdnea. = proporcion son especializada, Benzodiacepinas SC:  velocidad de infusion y observaciones.
revisiones sistemdticas | residencias para midazolam, ->Mezclas de farmacos administradas
y ECAs. Son en su mayores y Cuidados clonazepam, con mayor frecuencia en Cuidados

mayoria estudios de
series de casos y
estudios relacionados
con la compatibilidad
de los medicamentos.

Paliativos
domiciliarios.

Flunitrazepam
Neurolépticos SC:
levomepromazina,
haloperidol
Antiepilépticos SC:
levetiracetam

Antiespasmadicos SC:

butilescopolamina
Antieméticos: SC
Diuréticos: SC

Paliativos.

Vil



(Ruiz
Marquez,
2010)

(Sanchez
Correas &
Cuervo
Pinna, 2014)

Programa
Regional de
Cuidados
Paliativos de
Extremadura del
Servicio
Extremefio de
Salud del
Servicio
Extremefio de
salud.

Fecha de
publicacion:
septiembre
2010.

Programa
Regional de
Cuidados
Paliativos de
Extremadura del
Servicio
Extremefio de
Salud del
Servicio
Extremefio de
salud.

Describir el uso y
las
recomendaciones
sobre la
administracion de
farmacos por via
subcutanea en
pacientes en
Cuidados
Paliativos.

Dirigida a
médicos y
enfermeras de
atencién primaria
y especializada,
con
responsabilidad
frecuente en el
manejo de
pacientes en fase
terminal.

Describir el uso y
las
recomendaciones
sobre la sedacién
paliativa.

Dirigida a
médicos y
enfermeras de
atencién primaria
y especializada,
con
responsabilidad

Guia de Practica clinica.
Se realiza una
busqueda sistematica
en las bases de datos
Medline, Share Zedek
Cancer Pain y Palliative
Care Reference
Database. Se completd
con una revision
manual de la literatura
de libros de Cuidados
Paliativos y articulos de
revistas no indexadas
(Medicina Paliativa,
European Journal of
Palliative Care y
Progress in Palliative
Care. Por ultimo, se
consulté material de
literatura gris

Se han seguido los
criterios de calidad
AGREE.

Guia de Practica Clinica.

Se realizé una
busqueda bibliografica
de articulos originales y
revisiones sistematicas

publicadas entre 2004 y

20113. En las bases de
datos Medline,
Biblioteca Cochrane e
indice Médico Espafiiol
de las Bases de Datos
CSIC. También se
incluyen

-Pacientes en Cuidados
Paliativos con variedad
de sintomas: dolor,
inquietud, delirio,
disnea, agitacion,
nauseas y vomitos,
indicacion de sedacién
paliativa, etc.

Se valora el uso de la
via subcutdnea

especialmente en el
ambito domiciliario.

-Pacientes con
indicacion de sedacién
paliativa por sintomas
refractarios.

Se valora la indicacidn
de sedacion paliativa
en el ambito
hospitalario y en
Cuidados Paliativos
domiciliarios

Midazolam: SC
Buscapina: SC
e Haloperidol: SC

e Cloruro morfico: SC
e Metoclopramida: SC

e Dexametasona: SC
e Ketorolaco: SC

e Diclofenaco: SC

e Metadona: SC

e Tramadol: SC

Otros medicamentos que
se administran con menos

frecuencia: SC

e Midazolam: SC, IV

e Levomepromazina:

SC, IV
e Propofol: IV

e Fenobarbital: SC, IV
e Clorpromazina: IV o

M

->Recomendaciones sobre las
principales indicaciones y
contraindicaciones, ventajas e
inconvenientes y pautas de actuacion
en caso de dolor y reacciones locales.

—>Técnicas de manejo: material
necesario, zonas de puncion, técnica y
cuidados posteriores a la instauracion.

- Diferentes modos de administracion
e infusores y sus cuidados
(elastoméricos y mecanicos)

—Indicacion de los principales
farmacos y posologia. Estabilidad de
mezclas de farmacos.

- Principales necesidades, dificultades
y perspectiva de los familiares como
administradores de medicacion en el
domicilio.

—>Actitudes, practicas y experiencias
de los profesionales ante la sedacion
paliativa.

> Ambitos y lugares en los que se
puede poner en practica la sedaciéon
paliativa.

- Aspectos éticos que implican la
sedacion.

- Principales sintomas que conducen a
la indicacidn de la sedacién paliativa.



Fecha de
publicacion:
2014

frecuente en el
manejo de
pacientes en fase
terminal.

recomendaciones y
Guias de Practica
Clinica. Se realiza una
revision manual de la
literatura en libros
especificos de Cuidados
Paliativos y guiones de
revistas no indexadas.
Por ultimo, se incluye la
experiencia de los
profesionales médicos
del PALIEX.

—>Farmacos empleados con mayor
frecuencia para la instauracién y
mantenimiento de la sedacion
paliativa.



