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Utilidad de la via subcutanea
en atencion domiciliaria como estrategia
de atencion integral al paciente terminal

R Ferndndez Gonzalez y M. Amo Affonso

soecizhetas en Medicina de Famiha y Comurnidana. EAP Adebaran Madrc

La atencidon a pacientes terminales forma
parte del trabajo habitual de los profesionales
de atencion primaria. A lo largo de su
evolucion, en el 30-40% de estos pacientes
se produce fa pérdida de la via oral, por
diversos motivos (disfagia, vomitos, agonia,
etc.). Cuando esto ocurre, 1a via alternativa de
eleccién es la subcutanea por su sencillez,
seguridad, facilidad de manejo y escasa
incidencia de efectos secundarios. Ademas,
permite la utilizacion de la mayoria de los
farmacos esenciales en cuidados paliativos. Al
posibilitar la permanencia de los pacientes en
su entorno habitual, propicia su comodidad y
bienestar, mejorando su calidad de vida y la
de sus famiiiares y permitiendo al equipo de
cuidados proporcionarles una atencién
integral en el domicilio hasta el fallecimiento.
En estas paginas se revisan las principales
indicaciones, ventajas y limitaciones de la via
subcutanea, se describe la técnica para su
utitizacion y se detallan tos farmacos mas
frecuentemente usados, con objeto de facilitar
su manejo entre los profesionales de atencion
primaria.

El gumento de la esperanza de vida que se ha producido en
los uliimos aios, unido a avances importantes en los méto-
dos diagndsncos y terapéuticos, han propiciado un incre-
mento en la prevalencia de enfermedades avanzadas e incu-
rables {cdncer, enfermedades neuroldgicas, gendtricas, sida,
ele. ). susceptibles de recibir cuidados paliativos!, con los
que se pretende prestar una atencién integral, individualiza-
da v continua a las personas enfermas en situacidén avanzada
y terminal, siendo el objetivo terapéutico bdsico propiciar la
vomodidad y mejorar la calidad de vida, tanto del paciente
como de su familia'™.
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En las dltimas décadas, la sociedad ha delegado en los
hospitales la responsabilidad de atender a los pacientes ter-
minales. Estas instituciones centran su actividad en diagnos-
ticar y tratar, prevaleciendo a veces el factor téenico de la
asistenciu frente al humanof, Estos enfermos, ya diagnosti-
cados y sin posibilidad de tratamiento activo, no van a ver,
por tanto, cubiertas sus necesidades, a la vez que, para ¢l
persenal sanitario (no capacitado para ofrecer esta atencion},
este tipo de pacientes resulta frustrante.

No cabe duda de gue estos enfermos (y sus familias), con
una cuidadosa asistencia, podrian tener una experiencia mds
positiva en la dltima fase de su vida, st se les cuidara dentro
de su comunidad®*. La atencién primaria resulta, por tanto.
el medic idéneo para prestar estos cuidados. Cada vez mds,
los protesionales que trabajamos en los centros de salud va-
mos a ver incrementada la atencidén domiciliaria a pacientes
inmovilizados, cronicos y terminales, que van a requerir de
unos conocimientos, tanto téenicos como “humanos”, para
los que, hasta ahora, no se nos hahia capacitado.

También en el domicilic, el control de los sintomas serd
uno de los pilares bisicos sobre los que sustentar la mejora
del bienestar y de la calidad de vida de los pacientes*’.
Cuardo, por su estado, la via oral {(de eleccidn en la mayoria
de los casos) se vuelve impracticable, la consecucion de es-
tos objetivos se dificulra enormemente. Esta situacién puede
hacer fracasar un plan de cuidados minuciosamente prepara-
do, deteriorando rdpidamente la calidad de vida y 1a autono-
mia del paciente y provocando una claudicacién familiary, a
veces, también de los profesionales sanitarios que se ven sin
recursos para continuar sus cuidados, lo que condiciona gran

-nimero de ingresos hospitalarios y dificulta o impide {a po-

sibilidad de una muerte digna. Para evitar estas consecuen-
cias, desde los cuidados paliativos se viene recomendando el
uso de la via subcutdnea como ajternativa®7 8,
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Segdn distintos estudios, el nlimerc de pacientes terminales
que pueden precisar del uso de una via alternativa a la oral
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se sitia en torno al 30-40%, porcentaje que puede ser ain

mayor en enfermos oncol6gicos” =,

Indicaciones

Las principales causas que pueden motivar la pérdida de Ia
via oral se resumen en la tabla 1. Los motivos mds frecuen-
tes, en la mayoria de las series, son la disfagia'?, la disnea® y
la agonia'®'? (alrededor de un 85% de pacientes agdnicos
pueden precisar administracidn de fdrmacos, ya sea para ¢l
control de sintomas o para la sedacién!01H1415),

Limitactones de otras vias

Otras vias de administracion que podrian ser dtiles, como la
rectal v la sublingual, presentan la limitacién de la inexisten-
cia de esas presentactones en la mayoria de los firmacos
esenciales en cuidados paliativos®!'® La morfina se ha utili-
zado tradicionalmente por via rectal'®17 (relacidn oralfrec-
tal: 2/1) en forma de microenemas (en vehiculos liquidos),
por medio de supositorios grasos 0, nids recientemente, em-
pleando los comprimidos de liberacidn controlada’ (tenien-
do cuidado de ponerlos en contacto con la mucosa rectal
evitando su impactacién en las heces'®). Actualmente, estas
tormas de uso han decaido bastante debido a la gran variabi-
lidad interindividual en la biodisponibilidad y su lento inicio
de accion!?.

La via intramuscular no se utiliza practicamente nunca en
cuidados paliativos®'®. Ademds de dolorosa, la absorcién es
muy irregular, existiendo gran variabilidad en el inicio, in-
tensidad v duracién de la accién’. Por otro lado, los pacien-
tes caguécticos no tienen suficiente masa muscular'®.

En cuanto 4 la via intravenosa, tampoco es adecuada pary
su uso domiciltario. Precisa personal adiestrado, las compli-
caciones son frecuentes (flebitis, obstruceién o salida dej ca-
téter, etc.). es dolorosa y. en muchos casos, [as venas son
poco accesibles. Adernds, hay que tener en cuenta la pérdida
de independencia que conlleva®.

Frente a estas limitaciones, la via alternativa de eleccion en
pacientes domiciliarios es la subcutdnea®™®. Sus principales
ventajas se resumen en la tabla 1. Su sencillez, comodidad y
ficil manejo la convierten en una técnica efectiva y rentable
que permite, con minimo riesgo para el paciente, su asisten-
cia integral en el domicilio hasta el fallecimiento®.

En érminos econdmicos, es una técnica barata, evita in-
gresos hospitalarios', liberando un importante nimerc de
camas en el tercer nivel, descongestiona los servicios de ur-
gencias v evita gastos innecesarios a los familiares (trasla-
dos. comidas. ete.). Al paciente le proporciona un buen con-
trol de sintomas, le permite mantener su aufonomia y perma-
necer en su entorno familiar habitual® Para {a familia
supone una garantia de lz continuidad de los cuidados. le
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| Indicaciones®-i520-25
| Disfagia o0 incapacidad para la deglucion
! {lestones buccfaringeas. neoplasias de esofago, o}

Nauseas y vomitos persistentes
Oclusién intestinat
Malabsorcién
Disminucion de conciencia, confusion
Caguexia extrema
Disnea en pacientes termmales
Situsacion agonica
Intolerancia a opicides por via oral y/o necesidad
de dosis altas
Allernativa menaos agresiva a 1as vias intravenosa y esmingal

|

|

}

l

l

!

|

|

|

| Ventajas®!5.20-73

| £s una vla segura, sencilla y comoda para el paciente

| £s poco agresiva, no dolorasa

l De facil acceso
De facil manejo y ejecucion por sanitanos y famdiares

. 0 cutdadores (no precisa personal entrenado)

| Con pocos efectos secundarios y complicaciones

| Facil manejo de las complicaciones

1 Bajo coste

l Evita ingresos hospitalarios

l Aumenta la autonomia y 1a calidad de vida del paciente

| Permite un buen conirol del dolor y otros sintomas

Permite la utitizacién de la mayoria de farmacos necesanos
en medicina patiativa

Baja incidencia de desarrollo de {olerancia parg los opioides

—

Bolos Perfusién continua '

Mantenimiento comple)o
No precisa personal adiestrado  Reguiere personal agiestrado

Mantenimiento sencillo

Mayor tibertad y autonomia
del paciente
Permite la confidencialidad

Menor autonormia dei pacerte

agudo

Efecto irregular y discontinue
de los farmacos

Efecic cantinug. Analgesig
uniforme

Apto para pequenos volumenes Permite grandes volumanes

Mayor niumero Evita manipulaciones

de manipulaciones

i
l
|
|
| Mayor efecto en et dolor agudo Menor efecto en el dnior
|
l
l
!
l
|
l

Baio coste Coste muy elevado

permite un relativo descanso y, al participar en el cuidado
directo del paciente asumiendo una tarea concreta, le dismi-
nuye el impacto emocional de la situacidn (se sienten dtiles),

Técnica

Existen dos modalidades de admimstracion de tarmacos por
via subcutdnea® en forma de “bolos”™ mediante palomilia
fque puede dejarse insertada pary evitur ¢l dolor de {as in-
vecclones repetidas) o en infusion continua mediante apara-
tos de infusidn de Tos que existen diversos upos, desde sen-
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marragias por lesion de aigin vaso™ . Ninguna de estas si-
wactones suele revestir gravedad’- 2.

Tampoco se han observade diferencias en cuanto a tole-
rancia v efectos secundarios de los fdrmacos respecto de
otras vias de administracion®! -4,

La intolerancia psicoldgica del paciente {alrededor de un
1oy v la clawdicacidn familiar son los motivos gue mas fre-
cueniemente pueden condicionar Ta retiradal 12

Las sustancias ideales para la admimstracién subcutdnea son

las hidrosolubles, por su bajo potencial irritante v menor
nesgo de acumulacion. Por el contrario, las sustancias hpo-
solubles (como el diazepam y la clorpromacina) no podran
ser unlizadas por ser muy irritantes y presentar riesgo de
8202426 Existe controversia
respecto a opidceos como la metadona??28, Algunos estu-
dios sugieren que podria utilizarse, a tas mismas dosis que ¢}
cloruro mérfico, cada 12 h'®, Pricticamente el resto de ios

acumulacion v precipitacion

farmacos de uso habitual en pacientes terminales pueden ser
administrados por esta via® (tabla 3).

Farmacos mas frecuentemente utilizados

Morfina
Cloruro mérfico al [ %, ampollas de | ml y al 2%, ampollas
de | ¥y 2 mlb

Los opidceos potentes constituyen la base del tratamiento
de los dolores moderados e intensos de los pacientes oncold-
gicos. También son dtiles en el tratamiento de la disnea ter-
minal vy cuando se precisa sedacidn durante la fase agonicu
La via de administracién de eleccidn es la oral. Cuando ésta
va no es posible se puede utilizar el cloruro mérfico por via
subcutdnea. dada su elevada solubtlidad, con bajo poder 1rri-
tante local®®. Gracias a su vida media corta y su rapidez de
accion, se detectan concentraciones plasmidticas adecuadas
en 15 min. Las caracteristicas farmacocinéticas de la morfi-
na subcutinea son similares a las de otras vias parenterales,
con una biodisponibilidad de pricticamente el 100%, al-
canzandose concentraciones plasmaticas similares a las ob-
temidas con la administracion intravenosa”'. La analgesia
conseguida mediante ambas vias es similar.

La dosificacion inicial dependerd de la administracion
previa o no de opidceos por otras vias=’, teniendo en cuenta
que la relacién morfina oral/parenteral es de 2-3/176.20-22
Las dosis se suministrardn cada 4 h, aunque. con idea de res-
petar el suefo, se puede doblar la dosis nocturnal®: 4 si no
habia recibido opicides: (0,5 mg/kg/24 h: b) si recibia morfi-
nz oral: se administrara un 30-50% de la dosis sumimstrada
Jurante las Wlumas 24 h: ) si habia recibido morfina paren-
teral’ se admimstrard la misma dosis, v @) si se utihzaba
PCA ianalgesia controlada per el paciente: perfusion mas

- Wdad de o v g sLoutanea en atencan domig ligna como estratega de aterade cefegra g patenie et

bolos), las dosis suplementanas corresponden al 40% de las
dosis horarias.

Ajuste de dosis* 71533 los aumentos de dosis deben ser
del 50% de la dosis previa hasta conseguir la analgesia ade-
cuada (no existe techo analgésico para la morfina). Dichos
incrementos deberdn espactarse un minimo de 48 h. Con ¢l
tiempo se va desarrollande el fendomeno de tolerancia. con
lo que los pacientes podran requerir mayor cantidad de mor-
fina para conseguir el mismo efecto analgésico. La toleran-
cia se observa siempre al inicio del tratamiento. pero. des-
pués de algunas semanas de adaptacién, las dosis se estabili-
zan, pudienda, en general, mantenerse la misma dosis
durinte bastante tiempo.

En la disnea termmnal se aumenta lu dosis en un 10-20%.
Si el paciente no estaba en tratamiento previo con morfin,
se administran entre 5-15 mg/4 h. En caso de ¢risis, se sumi-
nistra una sexta parte de la dosis totath 1,

Haloperidol
Haloperidol Esteve™: 5 mg, ampoilas de | ml*72224,

Se utiliza como sedante (muy Gtil en casos de agitacion) v
antiemético de accion central. Es el medicamento de efec-
cidn para tratar los vomitos inducidos por moerfina v por al-
teraciones metabdlicas {uremia, hipercalcemia). Las dosis
medias empleadas oscilan entre 0,5-2 mg/8 h (maximo: 15
mg/dia). Por su larga vida media se puede administrar en do-
sis (inica nocturna.

Hioscina

Buscapina®: 20 mg. ampollas de 1 mt’!
Tiene efecto antisecretor, antiespasmodico y antieméuco,

stendo muy dtil en el tratamiento de los estertores pre meor-

tem, a dosis de 20 mg/§ h. También se utihiza en casos de es-

pasmo vesical (10-20 mg/8 h).

¥.24

Midazolam
Dormicum®: § ma. ampollas de 5 ml vy 1S mg. ampollas de

Es la benzodiacepina de eleccidn para la via subcutdnea.
vi que, a diferencia del diazepam. es mdrosoluble v, por lo
tanto, no precipita. Aunque es de uso hospitalario, estd dispo-
nible en la mayoria de las unidades de soporte domiciliario,

Resulta particularmente ttil en la fase agénica como tra-
tamiento de la inquietud y la disnea terminal. La dosis oscila
entre 1-5 mg/4-6 h por su vida media uitra-corta (o suminis-
trado en infusidn continua).

Como anticonvulsivante puede administrarse 10 mg por
via subcutdnea y, posteriormente. cada hora si persiste la ¢risis,

Meroclopramida
Primperan®: 10 mg. ampollus de 2 ml v 100 my. ampollas

de 20 ml*10=s
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Figura 1. Matenal necesanc.

cillos dispositivos de fdctl manipulacion en domicilio. hasta
sofisticados ordenadores de uso exclusivamente hospitala-
rio . Las ventajas v desventajas de cada uno de estos siste-
mas se resumen en la tabla 2.

Los infusores de uso més extendidos (tipo Travenol®)™
conststen en una especte de cilindro de pldstico en cuyo in-
tertor hay un globu desinflado dentro del que se nyecta la
medicacitn, que se va liberando en un tiempo determinado.
Dependiendo de la capacidad del globe y de la velocidad de

Hberacién de la medicacion, existen dos modelos®2531:

/. Infusores de 24 h (capacidad: 48 ml: velocidad de in-
fusién: 2 ml/h). De uso fundamentalmente hospitalario, per-
mitten cambiar las dosis de farmacos a diario.

2 Infusores mulriduy para § dias (capacidad: 60 ml; velo-
sidad de infusion: 0,5 ml/h). De validad también en el domi-
cihio, va que permite distancrar las visitas del equipo de so-
porie. proporcionando buenas prestaciones a los pacientes.

Existen también bombas electrdmcas de infusion conti-
nui. gue permiten regular y modificar la velocidad de infu-
~1on, pero su poca capacidad y elevado coste no las hacen
adecuadas para su uso domiciliario’

En atencién primaria la téenica que mds cominmente va-
mos o utihizar es la administracion en bolos mediante l4 in-
~eraion de una palomilla de pequeno calibre en el tejido ce-
Julur subcutdneo. A continuacion, pasamos a detallar los pa-
O8N 4 Negulr para su correcta utilizacion.

/. Requisitos previos®' % integridad de la piel, confor-
mudad del paciente y/o tamiliares, comodidad del paciente
rambiente relajado y tranquilo), explicacion de la réenica y
Jde 1o medicacion que se va a utilizar.

> Material necesario®: palomilla de pequedo calibre
123 G, alargadera, suero fisioldgico (para purgar el siste-
man. apdsito transparente para fijar la palomilla v la medica-
cionm g utthizar (fig, 1y,
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3 Procedimiento® ™ se conecta lu alargadera a la pa-
lomilla. Previa limpieza de la zona, lu palomilla se inserta
en el tejide subcutdneo pellizcado un pliegue v atravesando
la dermis v la epidermis con un dngulo de 457 Se tijaa s
piel mediante un apdsito estéril, preferiblemente transpa-
rente (que permite una mejor vigilancia y detectar precoz-
mente una posible exteriorizacidn u otra complicacién). A
la primera dosis de farmaco hay que afiadir 0,6 ml de suero
fisioldgico, que es la canndad necesaria para purgar el sis-
tema.

4. Lugares de puncién 227

© se procurard elegir una
regién que permita la movilidad del paciente. Para ello, lus
mis recomendables son las regiones tordcica {pectoral, in-
fraclavicular, espalda), sbdominal, brazos (deltoides, biceps)
v muslo (cuddriceps). Conviene tener en cuenta las cantida-
des a infundir. Para grandes volimenes es recomendable uii-
lizar tu parte lateral del abdomen, la espalda y el muslo. Los
brazos y, sobre todo, la regién pectoral resultan muy adecua-
dos para pequedos volimenes™.

Independientemente del material utilizado {palomilla metdli-

ca o de teflon)?!, la duracién media oscila en 5-7 diag™0283
Se procederd al cambio en el sitio de puncién si aparecen
signos de irritacian local u otras complicaciones®. La causa
gue mis frecuentemente motiva dicho cambio es la salida
accidental de la aguja’-2.2%31,

Es recomendable el control diarie por los familiares, a los
que se entrenard previamente en cuanto a los cuidades que
deben tener (evitar acodamientos de la alargadera, vigilar la
aparicién de signos de irritacion locat o de salida accidental
de la palomilla, etc.)®. La utilizacion de apdsitos transparen-
tes facilita esta labor?® =7 Puede dejarse insertada una palo-
milla de reserva por si la primera quedara inutilizada®®.

Con un contro! adecuado, se han llegado a emplear durun-
te largos periodos de tiempo, sin complicaciones. Se han pu-
blicado casos en los que se ha mantemdo el tratamicnto en 2l
domicilio durante casi 2 afios'*!?,

Complicaciones

En general. la incidencia de complicaciones es muy baja, en
torno al 2-3%!. Lo mds frecuente es la irritucion local (en-
rojecimiento, dolor, hematoma ¢ induracion), que sucede en,
aproximadamente, un 8-13% de pacientes® y se resuelve
cambiando el sitio de inyeccion'+712729 Sewiin algunos au-
tores, parece que se presenta con mas frecuencia con las pa-
lomillas metdlicas que con las de teflén?!. Estas, en cambio,
parece que se exteriorizan con mds frecuencia que las prime-
ras. La exreriorizacion es la complicacién que mas veces
motiva el recambio’ 222431

La infeccion de la vona v el absceso cutdnec son muy po-
co frecuentes (0.5-1%)1V 530 Adn mids raras son las he-
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seoutthza en el tratamiento de Tas nauseas s vémitos de
fos pacienies ternunales. Por su accion pertfénica sobre tos
receptores dopaminérgicos. es de eleceion en la distension
sastrica voobstruceton intestinal periférica. Puede tambidn
warse profilacticamente cuando se inicta un tratamiento con
vprdceos faungue en este caso son de eleccion los antiemétl-
con de acaidn central, como el halopendot).

La desis empleada suele ser de 10-20 mg/6-8 h.

Dude que produce rmitacian local s1se administra mas de
-4 R atgunos agtores no recomiendan suouso sistemitico
pur v subeutdnea®. En cambio, en caso de vomitos repeti-
Jossadmimistrar Ja primera dosis subeutdnes resulta muy Gl
pura romper el circulo vicioso del vomito. permitiendo. en
osiones. recuperar fa via oralt’

Dexametasona

Fortecortin™ 4 mg. ampollas de | ml y 30 mg. ampollas de
Sl Decadran™: 8 me, ampollas de 2 ml y 200 mg. ampo-
s de 10 ml7 A ISR

[Los corticoides son farmacos muy empleados en pacientes
wrninales. Mejoran el estado general, el apetito y el ammo
Son gules para el tratamiento de la tiebre v/o sudacion, efica-
ves en el tratamiente del delor por compresion neural v por
metidstasis oseas v resultan de eleccion en el tratamiento de lu
hipertension intracrancal. la compresion medular, el sindro-
me de vena cava superior, la disnea por infiltracion tumoral,
los hipercaleemias tumorales y T disuria de las neoplasias
urinarias. La dosis @ utifizar dependerd de la indicacidn™# 1%

En anorexu/caquexaa, tiebre v/o sudacidn v como coad-
suvante en el dolor oncolégice: 2-4 mg/din

- Insnew: 2 mAdia - 4 m/6-8 he

- Distagia por obstruceidn tumoral 12216 me/dia

- Hipertension intracraneal. Dosis inicial: 16 mg/dia Do-
s de mantemmiento: 2-4 mg/dia.

- Obstruccion intestinal. Dosis de imicios 24 mg/dia ¢ ir
disminuvendo seguin la respuesta del paciente.

Sindrome de vena cava superior. Dosis de micior 6-10
M-8 b Mantener la dosis hasta b control de Tos sintomas
s luego reductr lentamente. En caso de urgencia 24 mg in-
tramusculares o ntravenosos lentos,

Medicacion ocasionalmente utlizada

Levopromacina
Sinogdan ™ 25 me, ampollas de | miH

Sc emples come sedante v antiemético @ dosis de 75150
mg/dia, repartidos en tres tomas v comenzando a dosis bajas
poctirnas (15 mgh

Ketoralaco
Drowt™, Tonum®, Torado!™: 10 my.
20

ampollas de §oml v 30
me. ampollas de | ml

Puntos clave

La atencién primaria domiciliaria resulta el me-
dio idéneo para el tratamiento y cuidado de los
pacientes en situacién avanzada y terminal, sus-
ceptibles de recibir cuidados paliativos.

Cuando la via oral se vuelve impracticable (un
30-40% de pacientes terminales) la via alterna-
tiva de eleccién es la subcutdnea.

Las causas que mds frecuentemente motivan su
utilizacién son: disfagia, nduseas y vomitos
persistentes, situacién agénica e intolerancia a
oploides por otras vias.

Es una via sencilla, segura, poco agresiva, de
ficil manejo por los propios pacientes y/o cui-
dadores (no precisa personal entrenado), que
permite un buen control de los sintomas, pre-
servando la autonomfa y mejorando la calidad
de vida de los pacientes. .

La incidencia de complicaciones es escasa (2-

-3%) y de poca importancia, siendo las mas fre-

cuentes la irritacién local y la exteriorizacion de
la palomilla, que se resuelven cambiando el [u-
gar de puncién. La intolerancia psicoldgica y la
claudicacién familiar pueden condicionar la re-
tirada (menos del 1%).

En atencién primaria, la técnica mas comun-
mente utilizada es la administracién en bolos
mediante palomilla de pequefio calibre inserta-
da en tejido celular subcutdneo. El uso de infu-
sores estd limitado por su mayor coste, dificul-
tad de seguimiento y merma de la autonomia
del paciente.

Deben utilizarse farmacos hidrosolubles por su
mejor absorcidn en el tejido subcutdneo y su
bajo poder irritante, con menor tiesgo de acu-
mulacién y precipitacién.

Permite la utilizacién de la mayorfa de los fdr-

~macos gue se precisan para el control de los

sintomas mds frecuentes en pacientes termina-
les: cloruro mérfico, haloperidol, hioscina, mi-
dazolam, dexametasona, etc.

Al permitir la permanencia en su entorno habi-
tual, proporcicna comodidad y bienestar, tanto
al paciente como a su familia, a la vez que su-
pone un considerable ahorro de recursos para el
sistema sanitario.

Es, por tanto, una técnica de alta rentabilidad y
eficiencia que permite proporcionar al paciente
una asistencia integral en el domicilio hasta el
fallecimiento.
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Es el AINE mejor tolerado por viu subcutinea. También
es dtil como antitérmico. La dosisy maxima recomendada es
de 30 mg/3 h.

Tramadol
Adolonta®, Tratgiol®: 100 mg, ampollas de 2 m[*%.

Agonisia opticeo puro, indicado para el control del delor
moderado-severo (potencia analgésica respecto a morfina de
i 10, Posee buena disponibilidad por via parenteral (efecto
analgésico rdpido). desarrolla escasa tolerancia y presenta
pocos efectos secundarios (somnolencia, nduseas).

Dosis de inicio: 120-130 mg/dia, en 3 dosis. Dosis maxi-
ma: $00-600 mg/dia.

Escopolamina

Escopolamina Braun®: 0,5 mg, ampollas de 1 m
De uso hospitalario (también disponible en las unidades

de soporte de cutdados paliativos). Se utiliza para el trata-

lA,IB»

miento de la respiracién ruidosa en la agonia (estertores pre
mortem), a dosis de 0,25-0,5 mg/6 h. A diferencia de la hios-
cina. atraviesa la barrera hematoencefdlica, por 1o que tiene
cierto efecto sedante, gue puede ser muy Gti.

Asociaciones farmacolégicas

Existe muy poca experiencia en la actualidad. Sélo algunos
autores publican la utilizacidn conjunta de cloruro mérfico,
haloperidol. midazolam, hioscina, y levopromacina que, se-
gun ellos, podrian mezclarse en la misma jeringuilla, sin

problemas®.
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Esad drea tres

ﬂb_ﬂ_(_b,n.m VIA SUBCUTANEA

MEDICACION QUE PUEDE MEZCLARSE

INDICACIONES

- Haloperidol

M-B:bromuro de hioscina (Buscapina)
Hioscina.(Escopolamina)
Metaclopramda (Primperan)
Midaz6lan (Dormicum)

m__o_E_ﬂo morfico (jFotosensible)!
Tramadol

»

ZO 3mNnr>_~ nOZ O._.ﬂom _u>_~>>>nom

_umxm:_mﬂmmo:m A _uonmnon_:v
. Ketorolaco
. Diclofenaco

Levomepromacina (Sinogan)
Flunitracepan ( Rohipnol)

- Agitacién y vomitos

-Acumulo de secreciones bronquiales

» Acimulo de secreciones bronquiales
-Nauseas y vomitos

- Sedacion/crisis ansiedad/ anticonvulsivo
-Dolor y disnea. No mezclar con Tramadol
- Dolor. No mezclar con morfina.

NO RECOMENDADOS

- Diazepan (produce mucha irritacion via
subcutanea). Liposoluble.

- Fenobarbital
- Metamizol

» Cloropromacina (inflamacién de via s.c.).




INICIO DE TRATAMIENTO CON OPIACEOS

SEGUNDO ESCALON OMS. OPIACEQS DEBILES.

Sustancias que tienen accion y efecto semejante a la morfina. Interactian en los
receptores opioides. La diferencia entre débiles y potentes estriba en la menor o mayor
capacidad de adiccion sobre el receptor opioide. La accién es central y periférica. Tienen
techo los efectos secundarios mas habituales son: nauseas, vomitos, mareos vy

estreflimiento

« TRAMADOL 50mg/ 8h. mx 400mg/ dia
+« DIHRIDROCODEINA 60-120 mg/ 12h

« CODEINA 30-60 mg/ 8h

. DEINA ( 30 mg)+ PARACETAMOL (500 mg) 1-2¢/8h

ENTRE EL SEGUNDO Y EL TERCER ESCALON.

« BUPRENORFINA: Qpidceo potente/ agonista parcial

En parches transdérmicos:  dosis de inicio 35.g/ 72h
incrementos de 17.5pg/ 10 dias?
Techo: 14G ug/ 72h

TERCER ESCALON OMS. OPIACEOS POTENTES

No tienen techo
Sus efectos secundarios mas habituales son: nauseas, vomitos y estrefimiento. Preveer

« MORFINA : liberacion rapida: dosis inicio 5- 10 mg/ 4h
liberacion retardada: dosis inicio 10 mg/ 12 h. No masticar
incrementos 50% de la dosis
rescate  1/6 de |3 dosis total
Morfina orai rapida a retardada : la mitad de la dosis total / 12 horas.

« FENTANILO TRANSDERMICO : Dosis de inicio : 25ug/72h
Incrementos 2519/ 6dias

s+ FENTANILO TRANSMUCQSO: Dolor incidental

- No relacionado con dosis de opicide de base

Titular empezando por 200 ug.
No dar mas de dos unidades cada vez



EQUIVALENCIA DE OPIOIDES

Equivalencia entre las diferentes vias de administraciéon de morfina:

viaoral  via subcutdnea via intravenosa  via epidural  via rectal (inusual)
1 12 1/3 1/10 } -
¢ 10mg = Smg = 33mg = Img = 10mg

En general todas las equivalencias las refertremos a morfina via oral,
dosis diaria (en 24 horas).

Morfina Ejemplo:

Via oral 2 50 mg/dia (cada dia)
Fentanilo

Durogesic® 1 parche de 25 pg/W/ cada 72 horas
Buprenorfina

Transtec® 2 parche de 50 ug/h/ cada 72 horas
Fentanilo Ejemplo:
Durogesic® 1 100 pg/h/ cada 72 horas
Fentanilo oral transmucoso

Actiq ® (utilizar como rescate) 1 x4 400 pg hasta cada 3-4 horas
Morfina Ejemplo:

Via oral 2 mg 40 mg/dia

Ozxicodona

Oxicontin® 1 mg 20 mg/dia

Morfina Ejemplo:

Via oral 1 mg 10 mg/dia

Tramadol

via oral y subcutdnea 10 mg 100 mg/dia

FMCOS QUE SE PUEDEN UTILIZAR FACILMENTE POR
VIA SUBCUTANEA:

Haloperidol, midazolam (Dormicum ®), Buscapina ®, morfina.

Otros: metoclopramida (primperan ®, puede datiar la via), dexametasona

(fortecortin ®, que en general no debemos mezclar con otros), tramado! (no
mezclar con morfina), ...
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52. MEZCLAS DE FARMACOS POR VIA SUBCUTANEA EN PACIENTES
ONCOLGOGICOS

Azuara ML, Sanchez Y, Barcia E*, Negro $*, Reyes R*

Servicio de Cuidados Paliativos. A.E.C.C. Hospital "La Paz". *Facultad de Farmacia
(Dpto. de Farmacia y Tecnologia Farmaceutica). Universidad Complutense. Madrid

Antecedentes: La via subcutdnea resulta ser muy Util cuando la via oral estd
comprometida, logrdndose asi un buen control de sintomas y evitando ingresos
hospitalarios.

Objetivos: Evaluar |la estabilidad fisica, durante 7 dias de mezclas formuladas en
bombas de infusion, con 2, 3, 4 y 5 fdrmacos y su administracion subcutanea a
pacientes oncologicos.

Métodos: Los farmacos estudiados han sido morfina (1), midazolan (2), haloperidol
{3), Butil Bromuro de Hioscina (4), dexametasona (5} metoclopramida (6) y
Tramadol (7), correspondiente a preparaciones comerciales de los mismos.

Se han preparado todas las combinaciones posibles de 2, 3, 4 y 5 farmacos en suero
salino estéril, con la excepcidon de tramadol y morfina que no apareceran juntos. Las
concentraciones ensayadas han sido las consideradas como habituales en los
tratamientos de 5 y 7 dias para este tipo de pacientes. Se ha evaluado la
observacién visual de las muestras al inicio y final del ensayo. El estudio se ha
realizado en tubos de ensayo y verificado posteriormente en bombas de infusién.

Resultados:

—Mezclas de dos farmacos: sélo se han mostrado_fisicamente incompatibles las
correspondientesa 2 + 5y 3 + 5.

—Mezclas de tres farmacos: son incompatibles las mezclas que incluyen las dos
combinaciones binarias anteriores.

—Mezclas de 4 farmacos: han resultados compatibles las compuestas por:
t1+2+3+4, 14243+6, 1+2+4+6, 1+3+4+6, 1+4+5+6, 1+3+4+6,
7+2+3+4, 7+2+3+6, 7+2+4+6, 7+3+4+6, 7+4+5+6, 7+3+4+6
—Mezclas de 5 fdrmacos: Sdlo son compatlbles 1+2+3+446 y 7+2+3+4+6.

Conclusiones: Con los resultados obtenidos en este estudio v, dentro de los niveles

de dosis ensayados, se pretende dar al personal sanitario una mayor informacién y
confianza en el emplec de estas mezcias.

hep//'www secpal com/revista/resumen_orales/resumen_orales 52 htm ’ 23/07/2001
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. Pr iones
Firmaco Indicaciones Dosis habitual ngs\i:t’:it}:‘“d Observaciones :os:alltr‘::‘i:ales
' Morfina Dolor moderada/intenso Si no se reciblan Aumentar cada 48 h  La cantidad total se Cloruro morfico 1%:
' opioides: el 50% de la dosis, suministra en dosis ampdely2m)
0,5 mg/kg/24 h hasta conseguir 1a fraccionadas cada  Clorurg mérfico 2%:
Si recibla morfina oral: analgesia 4h ampde ly2ml
30-50% de la dosis  No existe techo
suministrada‘en las analgésico
ultimas 24 h
Si recibia morfina paren-
teral; la misma dosis
Disnea terminal Si no se utilizaba
Sedacion en la fase morfina:
aghnica 515 mg/4 h
Si recibla morfina:
aumentar 10-20%
la dosis i
Halopendol Sedante {agitacion) 0,52 mg/@ h 15 mg/24 h Por su larga vida Haloperidol Esteve®.
Antiemeético {accion media, puede 5mg, amp de 1 ml
central). De eleccion administrarse en una
an vémitos indu- sola gosis nocturna
cidos por morfina y
por alteraciones
metabolicas
HI0SCINa Estertores pre mortern 20 mg/8 h Posee accion antiemé- Buscapina®:
Espasma vesical 10-20 mg/B h tica asociada 20 mg. amp de 1 ml
Midazolam Inquietud terrmnal/ 1-5mg/4-6 h Medicamento de uso  Dormicum®:

Metociopramida

Dexametasona

LevOpromacma

Keloralace

Tramadgol

Escopolaming

disnea terminal

Anticonvulsivante

Antiemético (accion
periférica). De
eleccion en disten-
sion gastrica y obs-
truccion intestinal

Anorexia/caquexia/
fiebre/sudaci6n/
Coadyuvante en
dolor oncologico

Disnea

Disfagia por
obstruccion tumorai

Hipertension
intracraneal

Obstruccion intestinal

Sindrome de vena cava
superior '

Sedante
Antiemético

Analgésico/
antiinflamatorio
Antitérmico

Dolor moderada/severg

Estertores pre mortem

Puede repetirse 1a dosis
cada hora, si persiste

10 mg s.c. en crisis

la crisis

10-2C mg/6-8 h
24 mgf24 h
2-4 mg/6-8h
12-16 mg/24 h

Mantenimieno:
Inicio: 16 mg/24 h 2-4 mg/24 h

Disminuir dosis segin
Inicio: 24 mg/24 h respuesta

Disminuir dosis tras
controlar sintomas

inicio: ,10 mg/ 6-8 h

25-50 mg/8 h Comenzar por dosis
bajas nocturnas;
15 mg

10-30 mg/8 h 30 mg/8 h

40-50 mg/8 h 400-600 mg/24 h

0,25-0,5 mg/6 n

hospitalano

No utilizar por via s.c.

mas de 24-48 h, por

Su accion irritante
loca)

Muy Gtiles en el dolor
por compresion
neural y por
metastasis Gseas

También en i2 disnea
par infiltracion
tumaoral

En caso de urgencia:
24 mgiv.oim,

Smg ampde5mi
15 mg, amp de 3 ml

Primperan®;
10 mg, amp
de 2 ml 100 mg,
amp de 20 ml

Fortecortin®.
4 mg, ampde 1 mi
40 mg, amp
de S ml

Decadran®.
8 mg, amp ce 2 mi
200 mg, amp
de 10ml

Sinogan ®.
25 mg, ampde 1 mi

Droar®, Tanum®,
Torado!®: 10 mg,
ampde 1 mi
30 mg, amp de 1 mi

Agonista opidceo puro  Adolonta®; Tralgiol®:

Potencia analgésica res-
pecto a morfina: 1/10

Medicamento de uso
haspitalario

Tiene accién sedante
afadida

100 mg, amp de 2 mI

Escopolamina Braun®:
0.5 mg, amp
de 1l mi

618  FuC Fomacon Medica Continuada en Alencion Primana
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Via subcutdnea en cuidados paliativos

R. Ferndndez Diuz®, M.C. Pérez Sudrez® e I. Cossio Rodriguez*

“Médico de Familia Centro de Salud de Otero Oviedo. *Médico APD. Médico de Familia, Centro de Salud Sama de Langreo. “Diplomada en Enfermeria.
Trabajudora Social.

L os profesionales de atencién primaria tienen un importante
pape! a desempefiar en el cuidado de los enfermos terminales
por razones éticas', fllosoficas™ y econémicas®. Dicha tarea debe
abarcar los siguientes aspectos:

— Cuidados intensivos de confort®.

- Control de sintomas™.

~ Camunicacién de malas noticias®,

- Comunicacién con el enfermo y famiia'’.

— Avuda al duelo.

Es dentro del segundo apartado, control de sintomas, donde se
encuadra el uso de la via subeutinea.

Conviene recordar qué entendemos por enfermo terminal‘'Z.
Sinuendo la definicién de la Sociedad Espafiola de Cuidados Pa-
liagvos. 1o definiremos como aquel que padece una enfermedad
svanzada, progresiva e incurable, sin posibilidades razonables de
respuesta a un tratamiento especiﬁco, que produoe sintomas in-
tensos. miitiples, multifactoriales y cambiantes, con un prondstico
de vida alrededor de 6 meses y que ocasiona un gran impacto
emocional en el enfermo, en su familia y en el equipo terapéutico.

Obviamente, el ejemplo mds paradigmético de enfermedad ter-
mnal lo constituye el cdncer, pero también podemos incluir el
sida, en su fase final, asf como algunas insuficiencias orgénicas
«cardface. renal, respiratoria, etc.) una vez que dejan de responder
4 los tratamientos habituales y algunas enfermedades neurolégicas
en sus estadios finales.

Los objetivos de los cuidados paliativos en atencién primasia
hdﬂ dE ser:

- Bienestar del enfermo. Es el objetivo mds importante,

- No utlizar tratamientos agresivos innecesarios {sonda naso-
gistrica, sueros o aspiradores).

— Atencién a la familia.

- Permitir la muerte en casa, siempre que el enfermo lo desee y
lus condiciones lo permitan. )

La mavoria de los enfermos terminales presentan multiples sin-
romas™®. tales como dolor, estrefiimiento, insomnio, ansiedad, dis-
nea, secreciones, trastomos de la boca o vémitos. Para su control
van a necesitar muliples fArmacos: analgésicos, laxantes, antiinfla-
mnatenos, ansioliticos, antieméticos, etc.

La via de eleccién para la administracién de estos farmacos es la
oral . por ser la més comoda y prictica, por permitir autonomfa al
paciente. por no ser dolorosa y, por resultar til, casi siempre, has-
ta las alimas horas.

En los casos en que la via oral no puede utilizarse, la via altema-
ova es la subcutanea, estando, a nuestro juicio, contraindicadas la
w4 intravenosa v la intramuscular

V1A SUBCLUTANEARH

I« viu subcutdnea estaba reservada, hasta hace unos anos, al uso
de vucunas, administracién de insulina y de heparinas. Su descu-

brimiento en cuidados paliativos por Russel en 1979% supuso un
gran avance por su sencillez y las escasas complicaciones que com-
porta su utilizacién.

Sus indicaciones’ son aguellas en las que no es posible la via
oral: '

~ Néuseas y vémitos.

- Disfagja,

- Intolerancia a fdrmacos por via oral.

- Malabsorcién,

~ Debilidad extrema, coma, inconsciencia.

Las ventajas’ de su uso estriban en que es una téenica poco
agresiva, no precisa hospitalizacion, permite una total autonomia
del paciente, es de facil utilizacion y presenta escasos efectos se-
cundarios.

Como posibles inconvenientes’ mos sefialar la infeccidn en
la zona de puncién {1-2% de los casos}, la salida accidental de la
palomilla, la reaccién adversa a la medicacién y al material.

En el primer caso, muy poco frecuente, la solucién consiste
en cambiar el lugar de puncién. En el segundo, salida accidental
de la palomilla, adiestraremos a la familia para que vigile esta
pasibilidad v, si ocurre, se vuelve a colocar. En cuanto a Jas reac-
ciones adversas a la medicacién, pueden ocurrir por cualquier
otra via.

Caracteristicas de la via subcutdnea®?

El inicio del efecto es un poco més lento que en la via intravenosa
y se aproxima al de la via intramuscular.

La absorcién de fdrmacos no se altera por las condiciones del
paciente (caquexia, deshidratacién).

Las dosis de formacos han de ser similares a las usadas por via
oral, con excepcidn de la morfina, que ha de utilizarse a mitad de
dosis que por via oral.

Los efectos secundarios de la medicacién administrada por esta
via son los mismos que por via oral.

Formas de administracion™!?

1 En bolos, administrando la medicacién mediante el uso de una
palomilla, previamente purgada y fijada a la piel. La capacidad de
absorcién por esta via es de 2 ml. El efecto de los farmacos se pro-
duce “en picos”, Este sistema facilita que los familiares que tengan
miedo a pinchar al enfermo puedan poner la medicaci6n necesa-
ria, evitando, ademds, las punciones repetidas.

2. Infusidn continua, administrando la medicacién mediante
unos aparatos lamados bombas de infusién o infusores.

3. En bolos y en infusidn continua, combinando la utilizacién
de un infusor con la administracién de medicacién suplementaria,
en bolos, a través de otra palomilla.

Aunque muchos infusores ofrecen la posibilidad de administrar
dosis de rescate, ¢ también se pueden utilizar laves de tres vias,
preferimos colocar otra palomilla, por resultar més sencillo su ma-
nejo para la familia.
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L2 W] Infusor elastomérico, tipo Travenol (Baxter®). Intreduccion de la
medicacién.

m Caractaristicas de los Infusores Travenol mds utilizados
an atencién primaria

Tafisores De 24 h Multiday de 5 cfias
\,.Ap.sugidd 181l 80 ml

Veiocidad 2 mbh 0.5 mlhora

Precio dprm.nnmlu 7000 pras, 11.004 ptas.
Uit Precuente Hospitalario En damicilio

Permite ajustar Permite distanciar
dianamente las las visitas (mavar
dosis operatividad del

equipe)

Bonds e Hfieslonl

Fusters en el mercado varos 8pos'®, que se diferencian por el me-
s gue ntilizan para liberar fa medicacidn v que presentan

NI Z WU LN T 383

distintos grados de complejidad. Son los chstoméricos. ey vl
cidad de vaciado es controlada por una vahuhy las bombis de je-
ringa, que disponen de un dispositivo electromecinico que emplja
el émnbole de una jeringa; las bombas electronicas, con sistemils d‘r
control programables y sistemas de alanma, v los dispositivos medd-
nicos, que funcionan con un dispositivo de resorte gue gjerce U
presion sobre una bolsa de medicacion alojada dentro de una
bomba (fig. 1}. -

Los més sencillos v cuyo uso aconsejuinos en atencion prnuid
son los elastoméricos, tipo Travenol (Baxter®).

Bombas de infusicn elastoméricas tipo Travenol

Consisten en una especie de cilindro pl{\.s‘tim transparente en Cuvo
interior hay un globo desinflado, dentro del cual se invecta la me-
dicucion, lo que provocd el inflado del globo (fig. 2). Existen varios
modelos, dependiendo de la capacidad del globo v de lu velocidad
de liberacion de 1o medicacion. No obstante, en la tabla T se deta-
Nan lus caracteristicus de los dos mds usados en atencion primari.

Como cualidades mis importntes de este tipo de infusores se
pueden destacar:

- Peso ligero, que facilita la movilizacion v la comodidad del
enfenno.

- Tamafic pequeiio. por lo que es ficimente camuflable Lajo la
I'{')pi{.

- Silencioso, lo que pennite la privacidad.

- Ficil de manejar, resultando simple aprender su uso.

- Facil montaje y sistema completamente cerrado, que impide
la contaminacion.

- Presi6n positiva continua, que elimina problemas de flujo por
la gravedad.

Es importante resefiar:

1. La velocidad de eliminacién de la medicacion no se puede
modificar, ya que viene determinada por una vilvila.

2. Hay que introducir todo el volumen de capacidad del intusor,
completando con suero fisiol6gico la cantidad que reste después
de preparar la mezcla de medicacion. Nunca se debe introducir un
volumen superior al de la capacidad de la bomba de infusion, va
que lo tinico que se puede conseguir es que rompa el globo.

3. Una vez introducida la medicacion en el infusor. no es posi-
ble modificarla. Si se precisan dosis suplementarias, se pueden ad-
ministrar a través de otra palomilla.

Zonas de puncign®
Se puede utilizir cualquier parte del organismo, pero las mds habi-
tuales son los brazos, el abdomen, el térax v fos muslos, En los bra-

zos la puncién de la palomilla es menas dolorosa, mientras que en
los muslos es mids dolorosa.

Medicacion mds utilizada por via subcutdned™1®

- Cloruro mérfico.

- Escopolamina.

— Midazolam,

- Levomepromacina.

- Haloperidol.

Cloruro morfico”™ . Conviene recordar gue es fotosensible v,
por ello, tanto el infusor como las ampollas abiertas que se utih-
cen parcialmente deben protegerse con papel de duninio. Laos
infusores vienen en una bolsa, con ese tipo de papel, que puede
utilizarse a tal efecto. En cuuanto « la desis. se utilizard la mitad de
fa que se estuba administrando por via oral. St fa adinimstracion
se hace en bolos, ha de administrarse cada 4 h, pudiendo adim-
nistrar dosis doble por la noche para conseguir que dure el efec-
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Viasubeulanes e cundidin palvativas

R IPEURTININL IR fue v Fentermo oue i dormir mas e
‘ SRR

S eseniT vl Concentraciones del 15 110 mginlten ampollis

. concvntraaones del 2% 20 me/dl en anipollas de

ol st se aedministra en unindusor oS PrECisan doss
wedebe vhlzar b concentracian del 2% en ampollas de 1l

. T TN \‘UEUIHL‘IL

et esane disponer de recetas de estupefucientes para poder
« padiendo preseribir, como mdine, cuatre cajas de 10
: [l

et eailit receta
~ ke aciones son el dolor v la disnea

S e Hooodis tormas disporibles, T escopolaming (T-hiose
choal |]>u Las de 9.5 g i1 ml) veeuva dosis es de 0.5 a 1ing ca-
L lscapina o N- butithroiuro de lioseina),
aoopolaning es mas potente. Seutilizan en los estertores
Peri secur lus secreciones fdigestivas v respiratorias

o el

Lo emenhDolaniing Do fgene registro sanitarks, siendu necesarta L
e e tana s ason de la Comision dJe Fannaca COTeSPOt

o Pommernn® Ss indicaciones son las asinas que s
bzenan tendanentdimente anstedad. agitacicn en s agonta,
RS “nl vilones
Lo anpiotlas son de 15 mg 13 bt v la dosis habituad es de me-
e e ool dias Sise utiliza en bolos puede ser necesarto,
Leosicetacada media admmistrar media ampolla cadid 0 6 1

Faraonnsediin v sedacion en caso de agitacion tennimal se pue-
vt S0 merdia en inbusidn continua,
Fare tarnace se constdera de nso hospitalarios por ello, pars po-
izl e atencion primaria es preciso solicitar y obtener fa
b de la Comisidn de Farmacia correspondiente.
Fato o L sres medicaciones mids frecuentemente utilizadas
e iores estando demostrada L estabilidad v compatibili-
s evela™ A dosis altis, se utilizan par lograr a seducion

Sus indicaciones son las mismas
wi s para Ly que se usa la clorpromacina {Largactil®)

‘ coradles dectr aagitucion, el dolor par tenesmio rectal, el
s witos, sibien el Sinogan™ tiene menor poder anti-

St g tned o Npngnn ¥

B et b e ottlizara DeGueiias dosis, pues
e slilndiasvicque de o contranio larfa reaceian en a

sed e hpsolnble Se puede ezelar en los infisores con lay

Se presenta en ampollas de 1 ml que contienen 25 mg. En bolos
s suede utizar de media a una ampolla cada 8 b,

Hulopendol Se usa con menor frecuencia en infusion continua.
S mdicaciones son los vaomitos de ongen central, la agitacion y
i debng Se presenta en ampollas de 1 ml que confienen 5 mg.
Camo anbemético se suele empezar con media ampolla subcots-
tea pior L noche. en bolos, pudiendo subir la dosis sepin la res-

Thiesta

sto e Nt r*:f(r Jier fri U:.‘/f '(’ﬁ’uu

s ol i TR e e it Someveheo e

TG E Pajomilia subcutdnea y apésito transparents.

Medicacion no utilizable por via subcutinea!

- Diazepam.

- Clorpromacina

- Cudquier medicamento oleoso, porgne pruduwn FEACCTONUS
edles wlversis v precipitacion de o nezclaen el tusor

Muateriad necesario ;mmm!r)r KON TE Y fu,m“ Y

- Infusor.

- Funda de tefu para el infusor

- Medicacton a utilizar,

- Antiséptico (povidona vodadal,

- Suero fisiolégico.

= Jeringa de 60 ml de rosca o luer-lok.

- Palomilla de calibre 23 CX 34" ¢ similar.
- Apdsito transparente

Procedimiento de enfermeria®!

- Explicar. junto con el médico. d paciente v a L fonilic guie e
uninfusor, cdmo funciona vy qué contemdo viu Hevar

- Explicar, de forma ficilmente comprensible, fa medicucion
Conviene que vean que la velocidad de eliminacisn de la iedicacion
es lenta para que no crean que la gran cantidad de ampollis que s
introducen en el infusor se van a administrar al enfenm) de forma ri-
pida. En caso de suspicacias, es mejor no utilizar esta téenica

- Cargar la medicacion en lu jeringa de cono luer-lok de 60 11}

- Rellenar hasta Ia capacidad total del mfusor (60 1l en ol Je 5
dias, 48 mben el de un dia} con suero fisioldgicn,

- Introductr la medicacian

- Cubrir el infusar con papel de wuminio Gi contiene clorur
morfico).

- Colocar una etiqueta adhesiva (viene con el infusor) en la e
se indicarén la medicacién, lus dosis v l fecha,

~ Puncionar la palomilla previamente purgada,

~ Cubrir con apdsito transpurente | (fig. 3).

- Conectar la palomilia ol infusor.

- Introducirlo en una holsita de telu {se suministra con el infusor’.

- Explicar los cuidados de 1a via:

¢ Evitar acodamientos en la alargadera del infusor.

* [nspeceidn diaria de la zona de puncién.

* Evitar la sadida accidentad de la paomilla. Comaeni cnsenar «
Li familin 2 solucionar este prebiema.

S0 by complicaciones, pafondic puede manteneras 7

Sl i Ly
3 e i l,h;-w__\u
Conclusion final

Las utihizacion de Lovin subontiined e pacientos terninges S

rd anie el enfermo gue bo deser pueda morir cnosn ca con
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cERAPEUTICA

Via subcutines en cuidados [.gml‘lativoi
K Femdudes Diaz, M C Pérez Sodres o | Cosaéor Rodd ez

aceptable control de sus sintomas. As{ podrén verse cumplidos los
deseos de la mayoria de nuestros pacientes™.
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Manejo de sintomas del enfermo
terminal avanzado en el domicilio
M Pilar Ruiz Bueno® y M. Pilar Torrubia Atienza®
“Médico de Farnilia Sector [l Zaragoza.
*Medico de Familia Sector Il Zaragoza
Grupo Palutinos de la semFYC Espana.
Descripcion de la sttuacién Paracetamol: la dosis inicial es de 850-1.000 mg/4-6 h y su
dosis mdxima de 1.000 mg/4 h.
Enfermedad terminal: presencia de una enfermedad avanza-
da, progresiva e incurable, con falta de posibilidades razona- Metamizol: indicado principalmente en dolores viscerales: su
bles de respuesta al tratamiento especifico y presencia de nu- dosis maxima es de 2.000 mg/8 h,
merosos problemas o sintomas intensos, miltiples, multifacto-
nales y cambiantes que ocasionan un gran impacto emocional Otros: AINE.
en paciente, familia y equipo terapéutico; su pronéstico de vi-
da es inferior a 6 meses {Sociedad Espafiola de Cuidados Pa- Analgésicos opioides débiles
liativos, 1993).
Tramadot: 50-100 mg/6 h. Su dosis maxima es de 400 mg/dia.
Agonia. estado que precede a la muerte ent aquelias situacio- Hay presentacién en gotas —10 gotas = 25 mg-— que permite
nes en las que la vida se extingue de modo gradual. comenzar con dosis més hajas.
Atencidn wntegral: atencién individualizada y continuada de Analgésicos opioides potentes
los aspectos fisicos, emocionales, sociales y espirituales.
Morfina: no tiene teche. El limite de dosificacion lo condicio-
Vias de administracion de fdrmacos en atencion domici- naran los efectos secundarios. En pacientes con dolor no hay
lraria: enteral, sublingual, transmucosa oral, rectal, transdér- que tener miedo a una depresién del centro respiratorio.
mica y subcutanea.
~ Via oral: las formas galénicas de liberacion rédpida tienen
Criterios para el uso de fdrmacos en la enfermedad terminal; una vida media de 4 h. La dosis de inicic es de 5-10 mg/4
h. Oramorph®, ampolla de 1 m} = 10 mg, y Sevredol®,
- El objetivo ha de ser el confort. comprimidos de 10 y de 20 mg que pueden masticarse.
— 5u eficacia debe estar probada. La formulacién de liberacién controlada —MST
- Han de tener pocos efectos indeseables subjetivos. continus®, Oglos retard®, Skenan®, de vida media de 12
- Su administracion ha de ser sencilla. h, ¥ MST unicontinus®, de vida media de 24 h— no per-
- Se debe optar por la via oral, siempre que sea posible. mite masticar ni triturar la pastilla, ya que entonces el
— Evitar pastillas grandes o de mal sabor. preparado pasa a ser de liberacién rapida. El Skenan® es
— Utilizar los fArmacos que mejor se conozean, una cdpsula con microgranules, cada uno de ellos con la
— Advertir siempre de los posibles efectos secundarios. preparaciéon de morfina retardada. Esto permite poder
- No olvidar nunca las medidas no farmacolégicas. retirar la cipsula para facilitar la ingesta cuando hay pro-
blemas de degiucién.
- Via subcutdnea: por esta via la morfina tiene doble po-
Tratamiento sintomatico tencia queé por la oral, tuego la dosis total diaria que se uti-
del paciente terminal lizar4 seré la mitad de la dosis total diaria de morfina ad-
ministrada por via oral. Hay en el mercado ampollas de
Dolor cloruro mérfico al 1% —1 ml = 10 mg— y al 2% —1 ml =

Es el sintoma que con mayor frecuencia refieren estos enfer-
mos. Los principales farmacos utilizados en el control del do-
lor son los siguientes:

Analgésicos no opioides

AAS: dosis maxima, 500-1.000 mg/4 h. Indicade sobre todo en
el dolor dseo.

20 mg—. Su vida media es de 4 h. Es fotosensible, por lo
que habrd que proteger de'la luz las jeringas precargadas
que dejernos en el domicilio.

Siempre hay que dejar pautada la dosis de rescate por si se
presentara dolor. El rescate, si se realiza con morfina, se harg
con la de liberacién rdpida —oral o subcutinea— y ta dosis de
cada rescate serd una sexta parte de la dosis total diaria —
maximo cada 4 h.
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En el domiCiliO .Manejo de sintomas del enfermo terminal avanzado en el domlcillo

M Plar Ruiz Bueno y M. Pilar Torrubia Antenza

mlocaclén de la via subcutdnea

Palomilla via subcutinea

Material Zonas de puncién  Procedimiento . -

Palomilla 23-25 G Pectoral mayor Purgar con 0,5~1 ml

de suero fisioldgico

Antiséptico Miembros superiores Desinfectar punto de insercion
(brazos)

Gasas Miembros inferiores  Peilizcar la zona con la mano
(Musies) no dominante

Guantes Abdermen Insertar aguja, bisel hacia arriba
(no si ascitis) y angulo de 45°

Aposilos Si hay caquexia, pener el bisel

hacia abajo
Tapon Fijar con aposito

Cambic de zona. cada 7 dias

Suero fisiolégico

Fentantlo de absorcion transdérmica: no tiene techo. Son
parches de liberacién transdérmica -—Durogesic matrix®, de
25,50, 75 v 100 pg/h—. La vida media es de 72 h. Su comien-
zo de accion es de unas 12 h, por 1o que no estd recomendado
camo forma de inicie en el dolor no controlado. Se empieza
-con 25 pg ¥ se va aumentando de 25 en 25. En caso de fiebre
puede que se absorba mds rdpidamente y ser causa de sobre-
desis, por lo que conviene disminuir su dosificacién en 25 pg.

Fentantlo de absorcidn transmucosa: esta forma de absor-
cién transmucosa oral es de absorcién muy rdpida. En 5 min
puede manifestarse el efecto analgésico. Estd indicado para el
dolor irruptivo ¥ no como control del dolor de base. Es impor-
tante su absorcidn transmucosa, lo que se consigue frotandoe
por la mucosa de las mejillas. El medicamento que se traga si-
gue otra via de absorcién y su efecto es ya mis lento. Hay que
titular de forma individual para conocer la dosis necesaria, ya
que es independiente de la dosis de opioide de base que preci-
se. Los preparados comerciales son Actiq®, de 200, 400, 600,
800 y 1.200 pg.

Buprenorfina de abscrcion transdérmica: este opioide no
precisa receta de estupefacientes. Los parches —Transtec®

m Aplicacion de farmacos por via subcutéinea.
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WIllzaclén de farmacos por via subcutdnea

Atropina Midazolam Escopolamina
Ondasantrén Heparina Diciofanaco
Kelorelaco Eritropoyetina Metadona
Omeprazol Morfina Dexametasona
Fenorbartital Haloperidel Clonazepam
insulina Ceftriaxona Meperidina
Calcitonina Metoclopramica Granisetrén
Tramadot Hioscina Furosemida
Levopromacina Torasemida

Férmacos contraindlcados por via subcutdnea

Diazepam Clorpromacina Metamizol

32.5, 48.75 v 73.28 mg/h—, de absorcién transdérmica, co-
mienzan su accién a partir de las 12 h, pero el inicio puede ser
mds lento —mas de 24 h—. Su vida media es de 72-56 h, por
lo que los cambios de parche se realizardn cada 3 o 4 dias. Los
niveles también se estabilizan lentamente, por lo gue los in-
crementos del farmaco deberfan de realizarse ne antes de pa-
sados 12 o 15 dfas del anterior incremento. Tiene techo.

Oxzicodona: opioide de liberacién controlada, con doble po-
tencia que la morfina. S6lo existe en forma oral: Oxycontin®
10, 20, 40 y 80 mg.

Siempre que se prescriban opioides, habré que preverdr los
vomitos y el estrefiimiento, ¥ saber que pueden producir ma-
reos, somnolencia ¥ sequedad de boca,

Nduseas y vomitos

Impiden una adecuada absorcién de los fArmacos y ocasionan
malestar en el paciente. E] tratamiento de eleccién es: Meto-
clopramida® (10 mg/8 h) para los vémitos cuye mecanismo
de produccién es periférico y Haloperidol® {10 mg/24 h)
cuando es central.

Disnea terminal

Ocasiona gran estrés al paciente y su familia. Utllizaremos:
morfina por via oral o subcutdnea a dosis de 5-10 mg/d h. Si
ya lleva morfina de base, se aumentara ésta en un 5%.

Estertores antemortem

Se producen por la acumulacién de secreciones en la hipofa-
ringe y la imposibilidad de eliminarlas. El formaco de eleccion
es Buscapina®, 20 mg/6-8 h.

Agitacién/delirio

Scn sintomas relativamente frecuentes de etiolegia fisica o
psicoemocional. Los farmacos de eleccién son: Haloperidol®,
1,5 mg/8-12 h s.c. 0 2.5 mg/8-12 h v.o.; Levopromazina®,
12,56 mg/6-8 h s.c. 0 26 mg/6-8 h vo., y Midazolam®, 5-10 mg
s.c. 0 v.0. pudiendo repetir cada 4 h.



rt 1cily Manejo de sintomas del enfermo terminal avanzado en el domicilio
i h() lnlCIIIO l M, Puar Ruic Bueno y M Piar Torruibue Ahenza

Jtuacién inmediata

£l motive mas frecuente de demanda familiar es la pérdida de
la via oral, con la consiguiente imposibilidad de administrar
firmacos. Ante esta situacién procederemos a instaurar una
via subcutdnea (tablas | v [1) y adiestraremos a la famiiia en su
manejo. Colocaremos una palomilla de 23-25 G que sujetare-
mos con tiras de aproximacién v cubriremos con un aposito,
gue sl es transparente, permite controlar su estado. Debe de
cambrarse cada 7-10 dfas el punto de inoculacién (fig. 1),

Es recomendable dejarlo todo por escrito, con letra clara, e
inelusy elaborar un planning horario con todos los fArmacos
a adrunistrar. asi como dejar un teléfono de contacto —centro
Jde sadud, equipo demicitiano o urgencias— donde puedan re-
soiver las dudas que se presenten.

Es el momento de retirar farmacos no esenciales, dejando
solu los gque contribuyan a mejorar la calidad de vida.

Al final de la vida deberemos hacer frente a las reacciones
emocionales del enferme y su familia. Podemos encontrarnos
con peticiones poco realistas, traslados ¢ pruebas innecesarias,
conspiraciones de stlencio. No hemos de olvidar que el auténtico
protagonista de la situacién es el paciente, y que siempre que es-
1é consclente vy sea competente hemos de respetar sus deseos
hasandonos en el principio de autonomifa. Nuestro acomparia-
miento, nuestros silencios, nuestra presencia siempre serdn re-
confortantes, y respetando los tiempos que nos vaya marcando
et enfermo podemaos ser una valiosa ayuda para €1 y su familia.

Criterios de derivacion

- Claudhicacion familiar: es la imposibilidad de la familia de
seguir atendiendo ia situacién.

- [esen del enfermo de ser trasladado al dmbito hospitala-
fale!
Mal control de los sintomas.

A tener en cuenta

» Necesidad de reconocer cudndo un enfermo ha
entrado en situacién de agonia.

= Disponer del material necesario para colocar una
palomifla subcutdnea.

» Conocimiento adecuado de los farmacos utilizabies
por via subcutanea.

» Tener la habilidad necesaria para adiestrar a la
familia en {a administracion de farmacos y en la
prevencion de complicaciones
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FE DE ERRORES

En el articulo de F.J. Garcés-Gabas, E. Castell-Arifio, M. Ceraceda-Farrés y
5. Sanchez-Belmente titulado “iImportancia actual del tratamiento preventivo
de la tuberculosis”, publicado en Jano Medicina y Humanidades 12-18 Mayo
2006. N 1.608, se detectado un error en la impresion de la fig. 2. La figura
correcta es la siguiente:

MAlgontmo del estudio

de contactos de un caso
de tuberculosis bacilifera.

E .. Caso indice ]

LCnntactos intimos y fracuantasj

RT+
RX normal

RT- RT+o0-
{ RX ngrmal RX patalogla

tindicacién en menares de 35 &fios. Por encima de ess edad hay que
esperar ¢l rasuitado da la segunda KT para decidlr la ectuacién mas
convenienie. En caso de microepidemia g lnmunodeficiencia, h
Indicacion es independiente de la edad.

Hindicacion en mancres de 35 afos (reiativa por encima o8 esa edad).
Encasodemicmepideniaolmnumdeﬁdonda I-ulndbadénu
independienta de la edad.

AT: reaccidn tuberculinica; RX: radioqmﬁade 6rax; TITP: tratamiento
da Ja infeccion tubercuicsa probabée; TITL: tratamiento de la nflaccién
tuberculosa latente.
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