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Via subcutanea: Una via de administracion alternativa de medicamentos
en asistencia domiciliaria a pacientes terminales

PiLARr IBor, M.D 2, Josg MaNuEL ADRIA, M.D 2, Maria MaRriN, M.D 2

RESUMEN

Laatencion domiciliaria a pacientes terminales es cada dia méas comun en la préctica clinica dentro del ambito de la atencion
primaria, que debe enfrentarse al reto de paliar |os sintomas de dichos enfermos, en los que en multiples ocasiones no es posible
el usodelaviaoral paraadministrar untratamiento efectivo paliativo. Laviasubcutaneasuponeunaalternativaeficaz, que permite
€l usodegran niimero defarmacosesencial esen cuidadospaliativos, facilitaunaatencionintegral enel entornodel pacientey mejora
asi su calidad de vida. En este caso se hace hincapié en ladescripcion de lavia subcutanea, asi como latécnicaparasu usoy los
farmacos mejor empleados, con €l objetivo de facilitar su manejo entre el personal sanitario de atencién primaria.
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Subcutaneousvia: A medicament alternative administration way to help terminal patients at home
SUMMARY

Home medical care of patientswith terminal illnessesis more and morefrequent in the clinical practicein primary care context.
Thismedical practice copeswith the challenge to buffer symptoms, taking into account that oral administration for an effective
palliative treatment alwaysis not possible. In this setting, subcutaneous viaof drug administration can be aplausible alternative
because it permits administer higher number of indispensable drugs than by other administration vias. This advantage makes
possible anintegrative care of the patientsin their environment and, inturn, it enhancestheir quality of life. The aim of this paper
isto facilitate the use of subcutaneous via of drug administration by medical staff in primary care. For this, the foundations of
subcutaneous administration as well as the methodol ogy and drugs widely administered by this via are described.
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En los ultimos afios se ha producido un aumento en la
prevalencia de enfermedades susceptibles de recibir cui-
dados pdiativos, debido a los grandes avances en €
diagnostico y en los medios terapéuticos. Actua mente se
puede hablar de unas tasas globaes de curacion del
cancer entre 40% y 50% y de 20% de los pacientes
tratados con intencidn paiatival. En Espana seidentifica
ron 206 programas de cuidados paliativos en e afio 2000,
y se estimO que la cobertura globa de los cuidados
paliativos para Espafia era por o menos 26%*. Esta
situacion hace que se les tenga que prestar una atencion,
individual, de mejora de la calidad de vida, en la mayoria
de casos en & domicilio, mediante un control delos sinto-
mas, que con frecuenciay por e estado del paciente, noes

posibleredlizar por viaoral; asi esnecesario emplear lavia
subcutédnea como alternativa recomendada.

CASO

Acude a punto de atencidon continua (urgencias
extrahospitalarias) €l familiar de un paciente que se en-
cuentraen cama, y solicitavisitadomiciliariaurgente, por
vomitos'y dolor abdomindl.

A la llegada a domicilio se encuentra un paciente,
varén de 39 afios, diagnosticado hace 4 meses, araiz de
una ictericia, de un adenocarcinoma de pancreas con
metéstasis hepéticas (estadio 1V), colocacion de stent
biliar y quimioterapia paiativa recibida en las Gltimas 8
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semanas, con progresion franca de su enfermedad.
Selevaord en d servicio de urgencias hospitalario de
referencia en las Ultimas 48 horas por la misma sinto-
matologia y se dispuso tratamiento con metoclopramida,
metamizol, lorazepam por viaora y fentanilotransdérmico.

El paciente referia astenia, anorexia, nauseasy vomi-
tos persistentes, con dolor abdominal epigéstricoirradiado
en cinturon. La exploracion fisica mostraba caquexia
intensa, ictericia cutdneo-mucosay signos de deshidrata-
cién leve. Examen neurol 6gico bésico sin focalidad, aus-
cultacion cardiopulmonar norma y abdomen sin hallazgos
sgnificativos, d igua que la exploraciéon de miembros
inferiores.

Ante la imposibilidad de continuar € tratamiento por
viaord y lasituacion terminal del paciente, seles plantea
unaviaaternativadomiciliariay se decide implantar una
palomilla del cdlibre 21G dada la caquexia ddl paciente
oncoldgico end tegjido celular subcutaneo paralaadminis-
tracion farmacol 0gi ca discontinua (en bolo), detratamien-
to antiemético, analgésicoy sedativo, porque no se encon-
traba dterado € nivel cognoscitivo, con plena conciencia
de la enfermedac?. En aguellos casos en los que €
paniculo adiposo es de mayor espesor, se emplearia el
calibre23 G. Sepusounaagujaend espacioinfraclavicular
derecho que permitié la administracion exclusiva (yaque
precipita con otros farmacos)® de dexametasona a dosis
de 16 mg/dia, para tratar la anorexia 'y la caquexia, asi
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como manejo coadyuvantedel dolor. En € otro hemitorax,
Se pone otra aguja en e espacio infraclavicular izquierdo
afin de administrar metoclopramidaadosisde 10 mg/6 h,
para contrarrestar los efectos adversos del opioide;
haloperidol a dosis de 5 mg/8 h, como tratamiento de los
vémitosinducidos por lamorfinay por su efecto sedativo;
y por tltimocloruromérficoa 1% adosisinicialesde4 mg/
cada 4 h para tratar €l dolor severo que presentaba e
paciente (Cuadro 1).

Como eraunaformadomiciliariade administracion® de
f&rmacos, € siguiente paso fue explicar € procedimiento
de actuacion, asi como adiestrar en el mangjo delamisma
tanto a la familia como a paciente en la medida de lo
posible.

Laabsorcion delosfarmacos, |os efectos secundarios
e interacciones son similares a la administracion oral, a
igual que las dosis empleadas, savo la morfina cuya
relacion via ora a subcuténez® es 2:1. Sus indicaciones
Son: nduseas y vomitos persistentes, diarreas graves,
oclusion intestinal no susceptible de cirugia, convulsiones,
estados confusionales, disfagia, disnea termina, dolores
resistentes amorfina oral y atencién en laagonia. Lavia
subcuténea viene avalada por sus ventajas. eficaz, poco
agresiva, poco dolorosa, segura, de bgjo costey sobretodo
laautonomiay mejora en la cdidad de vida del enfermo,
pues se evita en lo posible la hospitaizacion. Existen dos
técni casdeadministracion: lainfusi 6n subcuténeaintermi-

Cuadro 1
Farmacos utilizados por via subcutanea
Farmaco Presentacion Indicacion Dosis

Morfina Ampollas 1% y 2% Dolor moderado-severo, disnea y 0.5 mg/kg/24 h

sedacion
Ketorolaco Ampollas de 10 y 30 mg Anti-inflamatorio-analgésico-antitérmico  30-90 mg/24 h
Tramadol Ampollas de 100 mg Dolor moderado-severo 100-300 mg/24 h (dosis maxima 600 mg/24 h)
Haloperidol Ampollas de 1 ml, 5 mg Estados de confusion o agitacion, 3-5 mg/24 h (dosis maxima 15 mg/24 h)

antiemético de accién central
Hioscina Ampollas de 1 ml, 20 mg Estertores pre-mortem, antiespas- 10-20 mg/8 h (dosis maxima 120 mg/24 h)

modico, antiemético
Estado confusional y de agitacion
Agitacion, sedacion, disnea, estados

Levopromazina
Midazolam

Ampollas de 25 mg

Ampollas de 5 mg y 15 mg
convulsivos
Antiemética

Metoclopramida Ampollas de 10 mgy 100 mg

Dexametasona Ampollas de 4, 8, 40 y 200 mg

Escopolamina  Ampollas de 0.5 mg

Caquexia, anorexia, anti-inflamatorio

Estertores premortem

25-50 mg/8 h

1-6 mg/cada 4-6 de forma discontinua y
30-60 mg/24 h en infusion

10-20 mg/6-8 h de forma discontinua y
30-60 mg/24 h en infusion

2-24 mg/24 h en infusion y repartidos
cada 6-8 h en pauta discontinua
0.25-0.50 mg/6 h
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tente, que se aplico en este caso (palomilla), y lainfusién

subcutanea continua, para la que se necesita un infusor

queliberalamedicaci6n deformaconstante en un periodo
determinado; y en funcion de su duracion existeninfusores
de 24 h, 48 h'y 5 dia®’. Los infusores pueden ser

elastoméricos, mecéani cos de resorte o electronicos, aun-

que los més utilizados en domicilio por ser baratos y
pequefios y facilitar la autonomia y la movilidad del
paciente son los elastoméricos; € principal problema
consiste en que no estan disponibles en los centros de
atencion primaria®. Enambasformasdeadministracion se
deben vigilar las posibles complicaciones locaes que
puedan aparecer, aunque suelen ser poco frecuentesy sin

importancia, como & edemaen e punto de inoculacion o
la salida accidental de la aguja. También ambas formas
permiten combinar distintos farmacos, aunque hay que
tener en cuentaquelas Uinicas mezclasno estables, que se
demuestran fisicamente incompatibles, son la dexa

metasona asociada con midazolam o con hal operidol®.

Se ensei6 a cargar jeringas y como administrarlas,
aunque fue necesario degjar jeringas precargadas con sus
respectivas pautas horariasen e domicilio parafacilitar la
labor alos familiares. Se les ensefio arevisar la zona de
punciony aidentificar posibles problemascomo cuando se
extravasa @ farmaco y/o signos de inflamacion local.

Luego se hicieron visitas programadas domiciliarias,
para comprobar en € paciente e grado de control de
sintomas, con su reduccion paulatina y estabilizacion en
una semana, asi como e cumplimiento y satisfaccion de
los familiares por & sistema de infusién empleado.

En este caso no hubo reticencias por parte de los
familiares, que desde € comienzo del tratamiento se
constituyeron en parte activajunto con €l propio paciente.
No hay queolvidar quee enfermoy lafamiliaeslaunidad
gue se debe atender, pues la familia es un elemento
indispensable en @ cuidado dd paciente sobre todo s se
rediza en d domiciliol®. Se ha visto que un programa
educativo parafamiliares de enfermos terminales mejora
laprevencion deproblemasy facilitalarealizacion correc-
ta de cuidados por parte de los cuidadorest?.

COMENTARIO

El objetivo principa en estecaso clinicohasido mostrar
laviasubcutanea, sobretodo, en sumodalidad discontinua,
por su accesibilidad desde la atencion primaria, pues
supone la mejor adternativa en € tratamiento paliativo'?
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domiciliario cuando lavia oral no es posible, y permite a
equipo multidisciplinar hacer una atencién integral del
paciente hastael fin. Labase delos cuidados paliativos es
asegurar lavida pero aceptar la muerte como inevitable.

No acelerar la muerte ni posponerla. Aliviar € dolor y
otros sintomas mediante tratami entos adecuados. Aliviar
el sufrimiento atendiendo de modo integra las necesida

desfisicas, psiquicas, socialesy espirituales del enfermo
y sufamilia. Ofrecer a pacientelaposibilidad deinforma-

cién gradua, completay verdaderarespetando también el
derecho ano ser informado pero sin mentir. En todo caso,

garantizar que no sea tratado contra su voluntad y su
derecho ala participacion en latoma de decisiones. Los
problemas que se presentan en la asistenciaalos pacien-

tes con enfermedades en situacion terminal requieren la
intervencion de un equipo interdisciplinar, que vaoray
aborda de modo integrado los distintos aspectos de la

atencion en laterminalidad. Laactuacion del equipo debe
Ser més intensa y exquisita en situaciones cercanas a la

muerte. Se favorece asi que € paciente y la familia

perciban queexisten unosprofesional escoordinadosen su
trabajo 'y con objetivos comunes. No obstante laexperien-

ciahaceretroceder enalgunassituacionesenlascualesse
intentd & adiestramiento de familiares proximos a enfer-

Mo, que no estan preparados ni fisicani psicol 6gicamente
paraafrontar € gran reto de cuidar y aplicar los métodos
sanitarios hasta el fina delaenfermedad. Parece oportu-

no también contar con el apoyo del equipo de salud mental
para los casos en que sea precisa su intervencion. Es
convenienteidentificar |os recursos paralaatencion espi-

ritual disponibles en cada caso, por s € enfermo los
pidiese.
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