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1. RESUMEN

Introduccion: Segun la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos, los
cuidados paliativos, son un tipo especial de cuidados disefados para
proporcionar bienestar o confort y soporte a los pacientes y sus familias en
las fases finales de una enfermedad terminal. Su objetivo principal es
ayudar a las personas que tengan un problema de salud grave a sentirse
mejor, previniendo los sintomas y efectos secundarios de la enfermedad.
Para prevenir sintomas la principal via de eleccién es la via oral, pero esta
puede resultar imposibilitada en la mayoria de casos, dando la posibilidad al
uso de numerosas vias alternativas donde destaca la via subcutanea que
resulta seqgura, de facil uso, poco invasiva y apenas dolorosa. Ademas ser
comoda para los pacientes, permitiendo conservar su autonomia y tener

pocas reacciones adversas que contraindiquen su uso.

Objetivo: Analizar la pertinencia de la via subcutdnea como la de eleccién
en la administracion farmacoterapéutica en los cuidados paliativos cuando

resulta imposibilitada la via oral.

Metodologia: Para realizar este trabajo se ha llevado a cabo una revisién
bibliografica sobre la via subcutdnea y su uso en cuidados paliativos
consultando diferentes bases de datos: SCIiELO, Pubmed, MEDES, Google
Scholar. Ademas, de buscar diferentes paginas referentes en cuidados
paliativos, guias de practica clinica acerca de cuidados paliativas y el

manejo de la via subcutanea.

Conclusiones: La via subcutanea resulta como principal via de eleccion en
cuidados paliativos para personas que tienen imposibilitada la via oral. Es
una via tan eficaz como la via intravenosa y mas segura debido al menor

numero de complicaciones y poco significativas.

Palabras clave: “Cuidados Paliativos”, “Via subcutanea”, “Palliative care”,

“Subcutaneus”, “Dolor”, *Domicilio”, “*Sintomas”.



2. ABSTRACT

Introduction: According to the Spanish Society of Palliative Care, palliative
care is a special type of care designed to provide well-being or comfort and
support to patients and their families in the final stages of a terminal iliness.
Its main objective is to help people with a serious health problem feel better
by preventing the symptoms and side effects of the disease. To prevent
symptoms, the main route of choice is the oral route, but this may be
impossible in most cases, giving the possibility to use numerous alternative
routes, where the subcutaneous route stands out, which is safe, easy to
use, minimally invasive and hardly painful. In addition, it is comfortable for
patients, allowing them to preserve their autonomy and have few adverse

reactions that contraindicate their use.

Objective: To analyze the relevance of the subcutaneous route as the one
of choice in pharmacotherapeutic administration in palliative care when the

oral route is impossible.

Methodology: To carry out this work, a bibliographic review on the
subcutaneous route and its use in palliative care has been carried out in
different databases: SCIiELO, Pubmed, MEDES, and Google Scholar. In
addition, to consult different reference pages on palliative care, clinical
practice guidelines on palliative care and the management of the

subcutaneous route.

Conclusions: The subcutaneous route is the main route of choice in
palliative care for people who have the oral route disabled. It is a route as
effective as the intravenous route and safer due to the lower number of

complications and not very significant.

Keywords: “Cuidados Paliativos”, “Via subcutanea”, “Palliative care”,

“Subcutaneus”, “Dolor”, “Domicilio”, “Sintomas”.



3. INTRODUCCION

¢Cémo te gustaria morir? Quizds es una pregunta que no te has planteado
nunca, y que posiblemente no sea de tu agrado el pensar en ella, sin
embargo hay situaciones en las que las personas son conscientes de que se
acerca el final de su vida. Esa enfermedad crénica con la que llevan anos
tratados o de la que ni son conscientes se esta complicando y no responde
a tratamientos. Surge una nueva enfermedad que otorga un mal prondstico.
Otras veces puede deberse a una situacién subita como un accidente. Pero
volviendo a la pregunta anterior, si pudieras elegir ¢Cémo te gustaria
hacerlo? En mi caso me he formulado esta pregunta y tengo una respuesta

bastante clara. Sin sufrimiento.

El sufrimiento resulta inherente del dolor, pues este surge cuando el dolor
es insoportable, provoca un debilitamiento de la vida y causa impotencia
(1). Para paliar este tipo de dolores o malestares, que ocasiona el
sufrimiento y querriamos evitar, tenemos una serie de cuidados que se

denomina cuidados paliativos.

Segun la Sociedad Espafola de Cuidados Paliativos (SECPAL), los cuidados
paliativos, son un tipo especial de cuidados disefiados para proporcionar
bienestar o confort y soporte a los pacientes y sus familias en las fases
finales de una enfermedad terminal (2). Por otro lado, La Organizacién
Mundial de la Salud, define los Cuidados Paliativos como: “El enfoque que
mejora la calidad de vida de los pacientes y sus familias que se enfrentan al
problema asociado con enfermedades amenazantes para la vida, a través
de la prevenciéon y el alivio del sufrimiento por medio de la identificacidn
temprana e impecable evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas
fisico, psicosociales y espirituales” (3). El objetivo principal de estos
cuidados, es ayudar a las personas que tengan un problema de salud grave
a sentirse mejor, previniendo los sintomas y efectos secundarios de la
enfermedad que puedan ocasionar tanto necesidades fisicas como
emocionales, sociales o espirituales. Estos cuidados pueden aplicarse de
forma conjunta con tratamientos curativos, aunque a medida que progrese
la enfermedad y el paciente deje de responder al tratamiento especifico,

cobraran mas importancia los tratamientos paliativos (4, 5).



Los cuidados paliativos tienen una definicidn clara, sin embargo son
diversos en cuanto al inicio de los mismos. En Estados Unidos este término
ha evolucionado desde, un cuidado basado solamente en el confort, a una
especialidad interdisciplinar que aborda las necesidades de las personas que
padecen una enfermedad grave y sus familias, de forma que se optimiza la
calidad de vida y se previene del sufrimiento. De esa forma los cuidados
paliativos se brindan al mismo tiempo que las terapias curativas y demas
tratamientos sin depender del prondstico (6, 7). En Europa, los cuidados
paliativos también se han visto evolucionados de la misma manera, sin
embargo en paises como Alemania y Espafia, las personas que reciben
cuidados paliativos suelen tener limitada su esperanza de vida (2, 8). En
Aragon, al igual que en Espafia se encuentran dirigidos a pacientes con

cancer o enfermedades crdnicas en situacién avanzada y terminal (9).

Las bases de la terapéutica de cuidados paliativos comienzan con una
atencion integral, que considere los aspectos fisicos, emocionales, sociales y
espirituales, estos ultimos muy importantes al final de la vida al poder
considerarse un factor en la resiliencia (10). La familia, es el principal
nucleo de apoyo, y el poder formar parte de los cuidados les ayuda
psicoldgicamente, tanto a los pacientes, como a los familiares implicados en
este proceso (11). Conseguir un ambiente basado en el respeto, confort,
soporte y comunicacion con pacientes y familiares resulta fundamental para
conseguir promocionar la autonomia de nuestro paciente. Para las personas
con enfermedades terminales, el domicilio también puede suponer un
aumento de la resiliencia, ya que es el lugar que les proporciona mayor
confort porque es donde se ha desarrollado su vida, donde esta su familia,
una gran parte de sus recuerdos... La mayoria de estudios relacionados con
la oferta de cuidados paliativos en domicilios indica que los familiares,
cuidadores y familia, contemplan estos cuidados en el domicilio, como
promocion de bienestar e incluso humanizacién del proceso de muerte. Asi
pues, los familiares consideran que el acompafamiento durante estos
cuidados en el domicilio como “maravilloso”, posibilitando la despedida y la

sensacion de satisfaccion de las necesidades de su familiar moribundo (12).

En cuanto al tratamiento de enfermos con enfermedades avanzadas, estos
resultan muy diversos por las complicaciones de las diversas patologias, sin
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embargo hay una serie de sintomas que resultan bastante frecuentes y
suelen aparecer en las diferentes enfermedades. El primer sintoma en el
que pensamos relacionado con enfermedades terminales, es el dolor, que
desde el punto de vista de pacientes con enfermedades terminales y sus
familiares, constituye el sintoma mas importante e incapacitante ademas de
ser el maximo exponente en la generacidn de angustia en ambos. Nunca
hay que sobreestimar el dolor, ya que se encuentra infraevaluado debido a
la subjetividad del mismo y por lo tanto en una situaciéon de
infratratamiento, lo que impide que tenga un correcto manejo, causando
sufrimiento en la persona (13). El dolor es un sintoma muy presente en este
tipo de pacientes, en torno al 60-80% de los enfermos con cancer

avanzados presentaran dolor moderado o severo (2).

Podemos clasificar el dolor en funcién de su duracién, patogenia,
localizacidon, segun el curso, intensidad, si es un dolor complejo o su

resistencia a opiaceos (14).

La base de actuacién en el manejo del dolor es la escalera analgésica de la
OMS (Anexo 1) (2). Se prescribiran los analgésicos que conforman el primer
escalon, si estos no son efectivos, se consideraran los analgésicos del
siguiente escalén, combinados con los del primer escalén y/o coadyuvante.
Si no resulta efectivo, se pasara a opioides potentes combinados con los del
primer escalén y coadyuvante si fuera necesario. NUNCA se mezclaran los
Analgésicos del segundo escaldn (opioides débiles) con los del tercero
(opioides potentes), ni opioides potentes (tercer escaldén) entre si. En los
dolores en pacientes con enfermedades terminales los principales farmacos
analgésicos utilizados son: Morfina (el mas popular y de mayor uso),
Midazolam, Fentanilo, Diclofenaco, Hioscina, Diazepam, Metamizol entre
otros (15).

Otros sintomas a paliar, que resultan primordiales en estos cuidados son los
relacionados con el aparato digestivo. La anorexia y la caquexia, cuya causa
principal puede ser de origen tumoral o debido a los demas sintomas
digestivos, como miedo al vomito, estrefimiento, dolor... Las nduseas y los
vomitos frecuentes en canceres terminales y el estrefiimiento sintoma muy

frecuente en enfermos terminales que presenta una prevalencia en torno al



60% vy suele preocupar al enfermo y los familiares debido a las molestias
gue puede ocasionar, la causa del estrefimiento puede ser la propia
patologia o debido a los tratamientos farmacoldgicos, pues los opiaceos,
principal grupo analgésico utilizado en el tratamiento del dolor, favorece el
estrefiimiento (16). Todos ellos, son sintomas gastrointestinales que suelen
acompanar a las enfermedades graves. El tratamiento de cada uno de estos
sintomas puede beneficiarse desde un punto de vista multimodal y lograr

un control adecuado (2, 17).

La disnea, conciencia desagradable de dificultad o necesidad de incrementar
la ventilacién seria otro de los sintomas principales en pacientes con
enfermedad terminal, viéndose este Ultimo de mal prondstico a muy corto
plazo apareciendo en los Ultimos dias o semanas en el contexto de fracaso

multiorganico.

Para iniciar el tratamiento de los sintomas, la via de eleccién, es la via oral
ya que es la via de administracion mas comoda, segura y econdmica, de
eleccion siempre que sea posible, sin embargo, esta puede estar
imposibilitada en torno al 60-80% de los pacientes que aumentara al

encontrarse el paciente en fase agodnica (18, 19).

Por ende, en la mayoria de los casos, el paciente precisara una via
alternativa a la oral, abriéndose un abanico amplio de posibilidades como
pueden ser la via intravenosa, rectal, intramuscular, sublingual,

transdérmica o subcutanea (19).

La via subcutanea esta indicada en pacientes que precisan administracidon
de farmacos e hidratacion continua, en situaciones en las que el uso de la
via oral no es tolerado, ademas posee situaciones susceptibles para su uso,
donde la mayoria son compatibles con el tratamiento paliativo en domicilio,
aproximadamente un 60% de los pacientes terminales sera candidato al uso
de esta via (19) (Anexo 2). La via subcutanea es una técnica segura, poco
invasiva y apenas dolorosa, comoda para los pacientes, permitiendo
conservar su autonomia, presenta un facil acceso lo que permite el manejo
por parte de cuidadores familiares, con previo entrenamiento y fomenta su
sentimiento de utilidad. Se considera igual de efectiva que la via
intravenosa ya que el tejido subcutdneo se encuentra muy vascularizado y
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absorbe con rapidez las perfusiones. El uso de la via subcutanea frente a la
intravenosa, supone un menor coste y ahorro indirecto del gasto sanitario
derivado del bajo coste del material necesario, la desinstitucionalizacion al
permitir su uso de forma domiciliaria y el menor gasto de tiempo empleado

por las enfermeras (20, 21).

En general el catéter subcutdneo, presenta pocas complicaciones y efectos
secundarios, existiendo riesgo de complicaciones, la mayoria de tipo local, y
donde las complicaciones sistémicas son menores con respecto a otras vias
de administracion y cuya resolucion resulta mas facil y bastara con variar la

zona de insercidén y vigilar la zona que ha sido afectada (20, 21).
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4. OBJETIVOS

Objetivo principal; Analizar la pertinencia de la via subcutanea como la de
eleccion en la administracién farmacoterapéutica en los cuidados paliativos

cuando resulta imposibilitada la via oral.

Objetivos secundarios;

- Revisar la situacidon del empleo del catéter subcutdneo en pacientes

paliativos en Espafa.

- Actualizar los conocimientos sobre la correcta utilizacion de la via

subcutanea.
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5. METODOLOGIA

La informacion obtenida para realizar el presente trabajo, se ha basado en
una busqueda bibliografica fundamentada en una estrategia de busqueda
basada en los conocimientos obtenidos en el plan de estudios del Grado de

Enfermeria en la Universidad de Zaragoza.

En esta busqueda bibliografica se han utilizado diferentes bases de datos
como: SCIiELO, Pubmed, MEDES, Google Scholar, Cuiden, Cochane.

Bases de a - . s
datos Palabras clave Limites Hallados Revisados Utilizados
CuiQados palifativos, 10 4 3
Via subcutanea
Cundadosmpa_llatlvos, 18 3 0
estrenimiento
Dolor,
Cuidados paliativos 14
Dolor Ll
Cuidados paliativos 201%’ 98
Espana
Desde
Dolor, 2014,
Cuidados paliativos Espaniia, 13 . 0
Enfermeria
cuidados paliativos,
p - - 0
sintomas digestivos
smtoma's ;undados Espafia 12 5 1
paliativos
. A Desde
Cuidados paliativos 2014, 13 3 1
dolor ~
Espana
Anorexia palliative
care vomits nausea e 12 3 1
L 2015
constipation
Cuidados paliativos, Desde
domicilio 2015 e e 1
. L. Desde
Cuidados paliativos 5015 15.300 5 3
Cuidados paliativos, Desde
vias administracion 2015 o520 2 3
Cuidados paliativos, Desde
via subcutanea 2015 3:450 6 &

Tabla 1. Busqueda bibliografica

Ademads, se han consultados diferentes paginas referentes en cuidados
paliativos, como puede ser la del SECPAL y diferentes guias de practica

clinica acerca de los cuidados paliativos y el manejo de la via subcutanea.

El trabajo ha sido desarrollado entre los meses de Febrero y Mayo del afio
2021, esta dirigido a todos los profesionales de enfermeria, profesionales de
la salud y diferentes personas que quieran documentarse acerca de los

cuidados paliativos, en especial de la via subcutdnea y su uso en ellos.
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Se desarrolla una revision bibliografica para comprobar la pertinencia del
uso de la via subcutanea en cuidados paliativos, ademdas de comentar las
situaciones en las que es mas aconsejable el uso de esta via e informacién
acerca de la utilizacion de la via subcutdnea y actualizar los conocimientos
de la misma, que a excepcidn de estos cuidados, es una via raramente

usada que podria tener importancia en otro tipo de farmacoterapia.

Para responder los objetivos, esta busqueda ha seguido un diagrama de
flujo especificado en (Tabla 2) basado en estudios, revisiones e informacion
sobre pacientes a los que se les proporcionan cuidados paliativos, y en los

gue se usa la via subcutdnea como via de administracion de medicamentos.

Busqueda en Cuiden, MEDES,
Pubmed, Scielo, Cochane,
SECPAL y Guias de Practica
Clinica del Sistema Nacional de
Salud

Via Subcutdnea AND

Cuidados Paliativos.

Palliative care AND
Subcutaneus

Tras aplicar criterios
de seleccién

Lectura critica Descartados

PubMed = 2

Tabla 2. Diagrama de flujo
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6. DESARROLLO

La via subcutdnea se presenta como una alternativa en el modo de
administracion de medicacion. En un principio, la via de administracidon de
eleccion en los cuidados paliativos es la oral, a no ser que esta resulte
imposibilitada. En ese caso, podria ser la via subcutdnea la que sustituya a
la oral, convirtiéndose asi como de primer orden en el caso de que la forma

oral no resulte eficaz (20).

El uso de la via subcutdnea en pacientes paliativos es capaz de evitar en la
medida de lo posible la hospitalizacion, lo que reduce el coste sanitario al
evitar un ingreso hospitalario y fomenta la autonomia del paciente. Por lo
gue sera una de las principales ventajas frente a otras vias para resultar de
eleccion ante la imposibilidad del mantenimiento farmacoldgico de la via
oral (20).

De acuerdo con revisiones bibliograficas comparando pacientes que recibian
cuidados domiciliarios al final de sus vidas y pacientes que no, se
comprueba que los pacientes que tenian cuidados a domicilio presentaban
un menor nimero de consultas médicas y un descenso en el niumero de dias
que necesitaban ser hospitalizados. Ademas los pacientes con cuidados en
domicilio aumentan la probabilidad de fallecer en el mismo, eliminando el
ingreso hospitalario para el control de sintomas para el final de sus vidas.
Reduciendo el numero ingresos hospitalarios, y con ello también disminuye
el gasto sanitario a la par que se brinda el bienestar de morir en su
domicilio (22).

De acuerdo con un articulo realizado por Masman et al en 2015, en un
centro de cuidados paliativos en los Paises Bajos, en el momento del
ingreso se utilizd la via oral en un 89%, mientras que el dia del
fallecimiento, el 94% presentaba administracion subcutdnea. Observamos
pues, que en la evolucién de estos pacientes se acaba sustituyendo la via

oral por la administracion subcutanea (23).

Segun un estudio de Guedes et al en 2019, realizado en la Unidad de

Cuidados paliativos de Belo Horizonte, donde se utilizé la via subcutanea
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tanto para el control de sintomas, como hidratacién o debido a la dificultad

de colocar un catéter para una via venosa periférica.

Se comprobd que la via subcutdnea para la infusion de farmacos y
soluciones es una alternativa eficaz y viable, cuyas complicaciones son

facilmente reversibles y con bajo potencial dafiino (24).

En otro estudio elaborado por Fernadndez et al de la Unidad de cuidados
paliativos de Castilla y Ledn en 2010, se colocé a 34 pacientes una via
subcutanea tras el fracaso de la via oral en el control de sintomas,
especialmente el dolor. La mayoria de estas vias no tuvieron incidencias y el
cambio de la via fue protocolario de 7 dias. Resulté cdmoda y poco molesta,
sobretodo en pacientes agonicos. Se consiguid el control de los sintomas, en
especial del dolor con esta via. Coincidiendo con otros articulos en la

escasez de complicaciones y efectos secundarios (25).

En cuanto a la hidratacidon, de acuerdo con un estudio de Janice Gabriel
realizado en Reino Unido en 2014, indica que la via subcutdnea representa
un método simple y eficaz para la administracion de liquidos en pacientes
con deshidratacién leve/moderada, y en especial para personas fragiles y
ancianos, debido a asociarse a un menor numero de complicaciones y
presentar una gama mas amplia de los lugares de infusién. Lo que resulta
especialmente ventajoso cuando esa reposicion de liquidos puede ser en el

entorno domeéstico de forma segura (26).

La posibilidad de que el paciente se encuentre en el entorno doméstico es
interesante ya que fomentas su autonomia y desciendes el gasto sanitario,
asi mismo, se ha probado como los familiares podrian administrar la
medicacién de la persona enferma de forma correcta utilizando la via
subcutdnea. Los resultados obtenidos nos indican que apenas hay una
diferencia estadistica entre la preparacién del cuidador no profesional de la
del personal sanitario, suponiendo una satisfaccién para los familiares el uso
de esta via y el cumplimiento a la hora de controlar los sintomas de su

familiar. Permitiendo que los familiares manejen esta via (20, 27, 28).

Segun una revision bibliografica de Moral y Bellido realizada en 2018, en la

gue se comparan diversos articulos con diferentes resultados en cuanto al
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uso de la via subcutdnea en pacientes domiciliarios. Se indica que, “el uso
de la via subcutanea es indiscutible y la mejor via de administracion cuando
se pierde la via oral o una imposibilidad en su uso por vomitos, nauseas...”
agregando que podria recomendarse incluso en casos de mala absorcién,

intolerancia... (29).

Esta revision, muestra que las complicaciones no son superiores al 27% de
los casos y la mayoria suele ser de facil resolucidon, lo que coincide con
anteriores estudios. Las complicaciones, se suelen producir por la excesiva
manipulacién del catéter, sin embargo, esta manipulacién, resulta menor
gue en la via intravenosa y esta ultima, al encontrarse el catéter en torrente
sanguineo puede dar lugar a complicaciones sistémicas siendo mas graves

que en la via subcutanea donde la mayoria son a nivel local (29).

Actualmente, para los farmacos utilizados para la administracién por via
subcutdnea no existe la suficiente informacién sobre la compatibilidad con
otros farmacos ni la estabilidad de las diluciones, se recomienda no
administrar mezclas superiores a 3 farmacos, aunque se conocen mezclas
de cuatro o cinco que presentan una alta compatibilidad y estabilidad de la
solucidon (30). Las combinaciones estables mas habituales son: morfina,
butilescopolamina y midazolam para la agonia y morfina, butilescopolamina
y haloperidol para la oclusién intestinal. Sin embargo, en revisiones
bibliograficas acerca de los medicamentos utilizados por via subcutanea en
Espafia, la mayoria de farmacos utilizados, no incluyen datos sobre la
posibilidad de la administracion por esta via, por lo que no estaria aprobada
por la Agencia Espafiola del Medicamento. En consecuencia, resultaria
importante tener una base fiable para la correcta administracién de

farmacos por via subcutanea (31).

En Espafia, aproximadamente un 70% de pacientes en situacién terminal,
precisa una via alternativa a la oral, donde en el 80% de los casos la via
subcutdnea resultara eficaz para el control de sintomas. La aguja utilizada
es pequefa (recomendada entre 20G y 24G) y se situara en el tejido
adiposo y conjuntivo laxo, justo debajo de la piel. La zona mas habitual
para la colocacion del catéter subcutaneo sera la region pectoral

infraclavicular, y siempre evitando las zonas de piel alteradas (Anexo 3). La
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colocacién no es una técnica estéril pero si higiénica, y se realizara la
puncién con pellizco evitando los pliegues naturales. La duracion de las
palomillas es de 5 a 7 dias, después se recomienda variar la zona de
puncidn para evitar reacciones locales, a no ser que se precise antes su
retirada. La infusion puede ser en bolos, lentamente y de forma aséptica,
puede resultar util en dolores agudos o en infusidon continua para una
liberacién mas uniforme y evitando efectos secundarios de los bolos, Uutil
para dolores continuos y permitiendo el uso de bolos en caso de necesidad
(21, 32).

Sorprende que la mayoria de articulos mencionen que el uso de via
subcutdnea podria estar indicado en situaciones clinicas que no
necesariamente sea de cuidados paliativos. Ya que el uso de esta via fuera
del ambito paliativo resulta practicamente inexistente y podria ser una
herramienta mas para el trabajo de enfermeria y facilitando la vida de

muchos pacientes (24, 29).
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7. CONCLUSIONES

La via subcutdnea resulta como principal via de eleccidn en cuidados
paliativos para personas que tienen imposibilitada la via oral. Es una via tan
eficaz como la via intravenosa y mas segura debido al menor nimero de

complicaciones y poco significativas.

En Espafa el uso de esta via se debe casi exclusivamente a cuidados
paliativos, y en especial en pacientes que se encuentran en su domicilio, por
lo que resulta como una herramienta principal en el control de sintomas de
pacientes domiciliarios que tienen imposibilitada la via oral. Se ha revisado
la situacién del catéter subcutdneo en Espana, situandose en torno al 70 %
en pacientes terminales. Cabe destacar que, mucha de la medicacidn
utilizada en cuidados paliativos no estda registrada como posible
administracion por esta via y por lo tanto no estaria aprobado su uso. Seria
interesante aumentar la investigacién farmacéutica para aumentar la
seguridad de los farmacos infundidos por esta via. Ademas de poder
aumentar el nimero de farmacos disponibles para una mayor oferta de

tratamientos.

La via subcutanea es una via con unas caracteristicas muy interesantes
mencionadas a lo largo del trabajo y resulta evidente que la via subcutanea
supone una posibilidad real a la hora de proporcionar cuidados. Sin
embargo a excepcidén de ciertos servicios, como oncologia o el equipo de
atencion de cuidados paliativos, no se utiliza, eliminando asi una
herramienta de trabajo que podria ser fundamental en la mejoria de los
cuidados. Uno de los objetivos de este trabajo era actualizar conocimientos
sobre la correcta utilizacion de esta via para que pueda servir como una
herramienta mas a la hora de realizar cuidados. Pero depende de los
profesionales de la salud, en especial Enfermeria aumentar su formaciéon en

esta via y que se convierta en realidad.
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ANEXO 1: Escalera analgésica de la OMS

El tratamiento del dolor oncoldgico se basa en el uso de analgésicos y co-
analgésicos segun la escala analgésica de la OMS. Con dicha escala se
puede obtener un buen control del dolor en cerca del 80% de los casos.
Existen unas normas de uso de la escala analgésica:

1. La cuantificacion de la intensidad del dolor es esencial en el manejo y
seguimiento del dolor. Generalmente se utilizan escalas unidimensionales
como la escala verbal numérica 6 la escala visual analdgica (EVA).

2. La subida de escalon depende del fallo al escalén anterior. En primer
lugar se prescriben los analgésicos del primer escalén. Si no mejora, se
pasara a los analgésicos del segundo escalén, combinados con los del
primer escaldon mas algun coadyuvante si es necesario. Si no mejora el
paciente, se iniciaran los opioides potentes, combinados con los del primer
escalon, con el coadyuvante si es necesario.

3. Si hay fallo en un escaldén el intercambio entre farmacos del mismo
escalon puede no mejorar la analgesia (excepto en el escalén 3).

4. Si el segundo escaléon no es eficaz, no demorar la subida al tercer
escalon.

TABLA I
Escala analgésica de la O.M.S.
Escalén IV
Escalén I
Escalén Il
Escalén | Opioides
Opioides potentes Métodos
Analgésicos débiles + Invasivos +
no opioides + Coanalgésicos  Coanalgésicos
+ Coanalgésicos +
Coanalgésicos + Escalén |
------------------- Escalén |
Paracetamol ~ =--s-seeemmneenanne -
AINE - Mortina
Metamizol Codeina Oxicodona
Tramadol Fentanilo
Metadona
Buprenorfina

Tabla 3: Escala analgésica de la OMS.

Fuente: Tipos de dolor y escala terapéutica de la O.M.S. Dolor iatrogénico.
F. Puebla Diaz

24



ANEXO 2: Via subcutanea.

La via subcutdnea es una via parenteral a través de la cual se administran
fluidos (farmacos e hidratacion) en el tejido celular subcutaneo, que dispone
de muy pocos receptores del dolor y presenta abundante vascularizacion lo
que favorece el paso de los farmacos al torrente sanguineo eliminando el
metabolismo de primer paso hepatico.

El uso de esta via estd dirigido a pacientes adultos que precisan la
administracion de farmacos e hidratacién en aquellas situaciones en las que
el uso de la via oral no es adecuado y la via endovenosa periférica esta
desaconsejada o es de dificil acceso.

Situaciones susceptibles de uso:

- Pacientes con dificultad para ingerir farmacos por diferentes
alteraciones del aparato digestivo como nduseas y vomitos, diarrea,
disfagia, odinofagia, obstruccidon intestinal, malabsorcién, fistulas
esofago-traqueales o enterocutaneas.

- Intolerancia a opioides orales.

- Necesidad de dosis mayores de opioides.

- Pacientes con alteraciones neuroldgicas: convulsiones, delirium, bajo
nivel de consciencia, agitacién.

- Pacientes a los que no se les puede administrar farmacos por via
endovenosa debido a accesos periféricos dificultosos por edemas,
fragilidad venosa, traumatismos en extremidades superiores.

- Pacientes con deshidratacion leve a moderada.

- Pacientes que precisan control del dolor, exceso de secreciones,
disnea y otros sintomas, sin posibilidad de uso de via oral.

- Sedacién paliativa.

- Situacién de agonia.

- Incumplimiento terapéutico.

- Pacientes no hospitalizados.

Ventajas:

- Es una técnica segura y poco agresiva.

- Es coOmoda para los pacientes.

- Proporciona seguridad, confort y autonomia al paciente.

- Conlleva menor agitacidon psicomotriz.

- Supone menor necesidad de contencidn fisica y/o farmacoldgica.

- Es una alternativa a la via oral que no limita la autonomia del
paciente.

- Es de muy facil utilizacion.

- Evita o disminuye la ingesta de un nimero excesivo de comprimidos.
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- Evita las inyecciones frecuentes.

- Presenta menos efectos secundarios que la via endovenosa, siendo
igual de efectiva.

- Es menos dolorosa que la via intramuscular.

- Facilita el control de sintomas cuando la via oral no es eficaz o
posible.

- Puede, en algunos casos, evitar la hospitalizacion.

- Evita el metabolismo de primer paso hepatico.

- Conlleva menor riesgo de infeccion.

- Supone menor coste y ahorro indirecto del gasto sanitario.

- Presenta escaso riesgo de sobrecarga hidrica y por tanto menor
afecciéon del sistema cardiovascular.

- Evita el riesgo de tromboflebitis.

- No precisa medidas especiales de mantenimiento.

Desventajas de la administracién por via subcutanea:

- Limitacién de farmacos y tipos de fluidos.

- Precisa mas tiempo para alcanzar los niveles plasmaticos que la via
endovenosa.

- En el caso de hidratacion permite un maximo de 3L/dia.

- Posibles reacciones locales.

- Reacciones alérgicas, dolor o molestias por las palomillas metalicas.

- Salida accidental del catéter y/o palomilla del punto de insercién.

Fuente: Guia de practica clinica para el manejo de la via subcutanea. 2020.
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ANEXO 3: Zonas de Puncion/ Insercion del catéter subcutaneo.

Las regiones anatémicas mas recomendadas son:

- Region infraclavicular.

- Abdomen (evitar la zona periumbilical).
- Zona deltoidea.

- Cara anterolateral del muslo.

- Otros: Zona escapular

Infraclavicular

Escapular Deltoidea

Abdominal

Anterolateral del muslo

Tabla 4: Zonas de puncidn/insercion del catéter subcutaneo.

Fuente: Guia de practica clinica para el manejo de la via subcutanea. 2020.
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