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RESUMEN

Los cuidados paliativos son los que aplicamos a personas cuyo objetivo ya no es la curacién, sino una muerte confortable
y sin dolor. La via de eleccion para administrar los medicamentos en estos pacientes es la via oral; pero frecuentemente
esta via no la tenemos disponible, por lo que tenemos que recurrir a otra via que sea facil, eficaz y segura, que puede ser
usada en bolos o mediante infusién continua, permitiendo usar mas de un farmaco a la vez, y que al mismo tiempo puede
ser usada en el domicilio y manejada por el cuidador principal.

El trabajo se ha basado en una busqueda bilbliografica, en la base de datos CUIDEN, PubMed y Google Académico.

Los resultados obtenidos demuestran que, efectivamente, la via subcutanea puede ser usada en el domicilio por cuidadores,
incluso con perfusion continua, para lo que seria necesario los un correcto entrenamiento del cuidador principal.
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ABSTRACT

Palliative care is what we apply to people whose goal is not the cure, but a comfortable and painless death. The route of
choice for administering medication in these patients is oral; but often this way we do not have available, so we have to
resort to other means that is easy, efficient and safe, which can be used in bolus or by continuous infusion, allowing you
to use more than one drug at a time, and at the same time can be used at home and managed by the primary caregiver.

The work is based on a Bibliographic search CUIDEN database, PubMed and Google Scholar.

The results show that, indeed, the subcutaneous route can be used at home by caregivers, even with continuous infusion,
for the proper training of primary caregiver would be necessary.
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INTRODUCCION.

Hablamos de cuidados paliativos cuando nos encontramos
ante una enfermedad o situacion en la que el objetivo ya no
es la curacion de la misma. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define los cuidados paliativos 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
el alivio del sufrimiento, por medio de la identificacion
temprana y la impecable evaluacion y tratamiento del dolor
y otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales™".

Los cuidados paliativos, estan disefiados para proporcionar
confort y soporte a los pacientes y a sus familias en las fases
finales de la vida, de manera que el paciente disponga de los
dias que le restan de vida®, estando consciente y libre de
dolor, con los sintomas controlados y en un entorno familiar
que ayuda colabore a proporcionar el confort al paciente®.

En la situacion de enfermedad terminal concurren una
serie de caracteristicas que son importantes no solo para
definirla, sino también para establecer adecuadamente la
terapéutica.

Los elementos fundamentales son:“

1)Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva e
incurable.

2)Falta de posibilidades razonables de respuesta al
tratamiento especifico.

3)Presencia de numerosos problemas o sintomas intensos,
multiples, multifactoriales y cambiantes.

4)Gran impacto emocional en el paciente, familia y equipo
terapéutico, muy relacionado con la presencia explicita,
0 no, de la muerte.

5)Prondstico de vida inferior a los 6 meses.

Atendiendo a estos elementos fundamentales, los
enfermos terminales, no son sinénimos de pacientes
oncoldgicos, sino que incluyen otras enfermedades y
procesos cronicos (3411,

Para conseguir el objetivo de confort y bienestar del
paciente y la familia usamos farmacos para el control de los
sintomas, junto con el apoyo emocional y la promocion de
la adaptacién del enfermo y de su familia ante el proceso
de muerte("+6),

La via oral, es la via de eleccion para administrar farmacos,
alimentos y fluidos. Pero con frecuencia, a medida que
avanza la enfermedad, esta via no esta disponible por
diversos factores, sobre todo, en los pacientes oncolégicos.
Siendo necesario una via alternativa entre el 53 - 70% de
los pacientes oncologicos. (Tabla 1).

Ante esta circunstancia, tenemos que considerar la via
subcutanea como primera eleccién('2347),

La via subcutanea en el paciente paliativo en el
domicilio:

Ante un paciente en cuidados paliativos, el control de los
sintomas lo conseguimos a través de la farmacologia y el
apoyo emocional.

El control de los sintomas, tiene que evaluarse de forma
global, y tiene que incluir tanto a la persona que sufre la
enfermedad, como a la familia®.

La Sociedad Espafiola de los Cuidados Paliativos, en
su Guia de cuidados paliativos, propone los siguientes
principios para el control de sintomas®:

1.Evaluar antes de tratar, en el sentido de evitar atribuir los
sintomas solo al hecho de tener cancer y preguntarse
el mecanismo fisiopatologico concreto. Ademas de la
causa, debemos evaluar la intensidad, impacto fisico y
emocional y factores que provoquen o aumenten cada
sintoma.

2.Explicar las causas de estos sintomas en términos que
el paciente pueda comprender, asi como las medidas
terapéuticas a aplicar. Explicar, asi mismo, la etiologia de
los sintomas y la estrategia terapéutica a la familia.

3.La estrategia terapéutica a aplicar siempre serd mixta,
general de la situacion de enfermedad terminal y
especifica para cada sintoma, que comprende a su
vez, medidas farmacologicas y no farmacologicas,
previniendo la aparicién de nuevos sintomas y marcando
pasos para la consecucion de los objetivos marcados.

4.Monitorizacion vy registro de los sintomas mediante el uso
de escalas previamente validadas. Dicha monitorizacion
nos servira para evaluar correctamente el control de los
sintomas.

5.Atencion a los detalles para optimizar el grado de control
de sintomas y minimizar los efectos secundarios adversos
de las medidas terapéuticas que se aplican. Actitudes y
conductas adecuadas por parte del equipo, contribuyen
a disminuir la sensacién de abandono y elevan el umbral
de percepcion del dolor del paciente.

Sintomas mas frecuentes:

Los sintomas mas frecuente que se dan en un enfermo
terminal, son el dolor, depresién, ansiedad, confusion,
astenia, disnea, insomnio, nauseas, estrefimiento, diarrea
y anorexia®.

Tanto los cuidadores de enfermos terminales, asi como los
propios enfermos, entienden por muerte digna morir sin
dolor y en casa, rodeado de la gente que le quiere®), pero
para conseguir esto es fundamental el control del dolor en
el domicilio.
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A pesar de que en el estudio anterior el 100% de los
pacientes expres6 que entendia como muerte digna morir
en casa rodeado de los suyos, el 61,5% de los enfermos
terminales en Palma de Mallorca lo hacian en un hospital,
segun un estudio publicado por Sanchez-Yadira et al.("", por
lo que la hospitalizacion domiciliaria, supondria un aumento
en la calidad de los cuidados, al satisfacer las expectativas
del enfermo y sus familiares, asi como una mejor gestion
de los costes sanitarios, pues se reduciria el tiempo de
hospitalizacion® A lo que hay que suma que el 73,4% de
los cuidadores informales poseen un nivel de conocimiento
deficiente sobre los cuidados paliativos".

La bibliografia consultada ofrece la via oral como via de
eleccion, al tiempo que ofrece la via subcutanea como
alternativa, pues de forma frecuente, la via oral no esta
disponible(*234.7),

Voémitos

Situacion de agonia

Obstruccion intestinal

Diarrea

Mala absorcion intestinal

Imposibilidad para la deglucién

Intolerancia oral a opioides o necesidad de dosis altas

Tabla 1. Fuente: Tabla elaborada de las referencias
bibliograficas 71"

Conseguir mejor control de sintomas en el paciente con
dolor, disnea o delirium

Edema generalizado o en zona de puncion.

Necesidad de absorcién del farmaco lenta y constante

Circulacion periférica muy disminuida por mala perfusion
tisular del tejido subcutaneo.

Mayor efectividad de ciertos farmacos por esta via

Coagulopatias.

Imposibilidad de uso via oral

Infecciones de la piel o en zona de puncién

Tabla 2. Tabla elaborada de las referencias bibliograficas %71

La via subcuténea se trata de una via de administracion
segura, eficaz, que no requiere cuidados muy especificos
y que puede ser usada en el domicilio y controlada por el
cuidador informal debidamente entrenado(" 2 34 56.7.8) por
lo que se convierte en un elemento fundamental para el
control de los sintomas de la enfermedad terminal para
evitar ingresos hospitalarios cuando la via oral deje de ser
vélida.

Posee una biodisponibilidad del 90%® Ademas las
contraindicaciones de esta via son muy escasas.

A través de la via subcutanea, podemos administrar
medicacién tanto el bolos o a través de infusion continua,
siendo posible la administracion de dosis extras de
medicacion cuando lo precise®).

En la enfermedad terminal para el correcto control de los
sintomas, es mas adecuado el uso de dispositivos de
administracion continua, pues permite el control de los
sintomas durante las 24 horas del dia.

Dispositivos mas frecuentes:

Disponemos de varios modelos de dispositivos para
administracion continda. Los méas recomendados son
los infusores elastoméricos, (Imagen 1), a través del
cual conseguimos que la medicacién se vaya liberando
paulatinamente, mediante una especie de globo en el
interior de un recipiente de plastico transparente®'?. Se
trata de un dispositivo que no tiene ningun tipo de alarmas,
mantenimiento o baterias”.

A través de este dispositivo de administracion continta, se
puede administrar distintos tipos de medicacion, por lo que
con una misma via podemos lograr el control de mas de un
sintoma, teniendo en cuenta las compatibilidades entre los
distintos farmacos y que estos sean hidrosolubles, ya que
son menos irritantes6.11:12),
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Mor Meto Buti Halo Mida Dexa Levo (0)'¢] Fent Tra

Mor X C Cc C C Cc C NE* Cc
Meto Cc X C C C Cc C C C ]
Buti Cc C X C C C C C
Halo C C Cc X C NC C C Cc C
Mida C Cc C X NC C C C C ]
Dexa C C C NC NC X C C C
Levo C C C C X C C C
Oxi C ] C C Cc C X C ]
Fent C X
Tra NE* C Cc C C Cc C X
Hios C C Cc C C C X

Tabla 3. C= Compatible. NC= No compatible. NE= No emplear. Nota: Mor: Morfina; Meto: Metroclopramida; Buti:
Butilescopolamina; Halo: Haloperido; Mida: Midazolan, Dexa: Dexmentasona; Levo: Levomepormacina; Oxi: Oxicodona;
Fent: Fentanilo; Tra: Tramadol; Hios: Hioscina. Fuente: Elaborada de las referencias bibliograficas 5611,

*NE: No se aconsejan combinar por pertenecer al mismo grupo @

Para el uso de la via subcutdnea necesitaremos una
palomilla de pequeio calibre (24 6 25G) con alargadera,
suero fisiolégico, apdsito transparente, dispositivo
de infusion continua y/o jeringuilla con medicacion a
administrar. (Imagen 2)

Imagen 2.

Para la perfusién continua los lugares de colocacion de
la palomilla son la zona pectoral infraclavicular y zona
anteroexterna del brazo™. (Imagen 2)

Imagen 1. Ejemplo de bomba elastomérica.
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Imagen 3. Zonas anatdmicas de colocacion de via
subcutanea.

Para evitar las posibles complicaciones de la administracién
por la via subcutanea debemos explicar los mismos
al cuidador informal. No obstante la incidencia de
complicaciones es del 2-3%® .

Farmacos mas usados:

Los farmacos mas usado por via subcutanea®® son
la morfina, metoclopramida, hioscina, escopolamina,
haloperidol, midazolan, dexametasona, levopromacina,
oxicodona, fentanilo, tramadol y calcitonina.

Ademas del uso de esta via subcutanea para la hidratacion,
que es uno de los grandes inconvenientes de la pérdida de
la via oral.

Los inconvenientes encontrados a esta via son la dificultad
para retirar el farmaco en caso de sobredosificacion o error
en la administracion, la capacidad de absorcion limitada y
las caracteristicas quimicas que debe poseer el farmaco™.

DISCUSION

Nos encontramos ante una situacion, en la que el control de
la sintomatologia, determina la calidad de vida del paciente
en su Ultima etap" 9, y donde la voluntad del paciente,
como la de la familia, tiene que ser tenida en cuenta, por el
equipo que ofrece los cuidados en esta ultima etapa,

Nos encontramos con que los enfermos terminales quieren
morir en sus casas, rodeados de sus seres familiares y con
un 6ptimo control de los sintomas.

No obstante mas de la mitad de los pacientes terminales
fallecen en el hospital, frustrando sus expectativas ante la
muerte @ 910,

Para poder normalizar el proceso de la muerte en el
domicilio, es necesario que se desarrollen los ingresos
domiciliarios, donde el equipo de Atencién Primaria y los
cuidadores informales cobran un especial protagonismo,
facilitando los cuidados, tras recibir un entrenamiento
adecuado, para que puedan controlar los sintomas de la
enfermedad terminal* 2347,

Para poderllevar a cabo el control de sintomas en el domicilio
del paciente de una forma segura y eficaz, nos resulta muy
util la via subcutanea, constituyendo una alternativa para
cuando la via oral no resulte accesible* 2345678 que nos
permite el control de varios sintomas al mismo tiempo y de
una forma continua, asi como, la administracion puntual de
dosis de farmacos, y para cuando precise dosis extras de
farmaco® %6 11.12),

Lo inconvenientes que nos ha mostrado estd via son
escasos, encontrandonos la dificultad para poder retirar el
farmaco en caso de sobredosis, la capacidad de absorcién
limitada y que los farmacos tienen que poseer unas
caracteristicas quimicas especificas; si bien la mayoria de
los que usamos en este tipo de paciente se pueden usar
por via subcutanea® 57,

CONCLUSIONES.

» El control del dolor y los sintomas es el objetivo esencial
de los cuidados paliativos en el domicilio.

* La administracion de farmacos por via subcutanea, se
trata de una opcion valida para el control de los sintomas
de los enfermos terminales en el domicilio, ya que no
requiere de ninguna técnica dificil y los cuidados vy
mantenimiento que requiere son minimos.

» Para conseguir el objetivo de la muerte confortable y
sin dolor en el domicilio, es necesario el entrenamiento
del cuidador informal, previo al alta hospitalaria, y con
un seguimiento por la enfermera de cuidados paliativos,
usando las escalas de medicion del dolor para valorar de
forma objetiva la consecucion de nuestros objetivos.

» Laadministracion de farmacos a través de los dispositivos
elastoméricos, nos permite tener una concentracion
plasmatica de los farmacos estables, consiguiendo el
control de varios sintomas, y permitiendo administrar
varios farmacos de manera continua.

» Tratandose ademas de un dispositivo de facil uso, sin
alarmas ni mantenimientos, lo que simplifica el uso en el
domicilio.
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