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RESUMEN

Introduccion: En situacion de enfermedad avanzada y progresiva, asi como
al final de la vida, la via mas utilizada para la administracion de farmacos es
la via oral. Sin embargo, sabemos que mas del 80% de los pacientes
oncolégicos o con enfermedades crdnicas en fases avanzadas pueden
encontrarse en circunstancias que indiquen buscar una via alternativa.
La colocacion de una palomilla subcutanea tiene como objetivo: conseguir el
control de los sintomas, aportar comodidad al paciente y mantener su
autonomia. En definitiva, la via subcutanea busca proporcionar mayor calidad
de vida al paciente. Ante el aumento de la poblacion susceptible de recibir
cuidados paliativos los profesionales de enfermeria deben incorporar a su
practica habitual esta técnica, asi como adquirir conocimientos y habilidades

que les permitan utilizarla adecuadamente.

Objetivo: Elaborar un protocolo relativo al manejo de la via subcutanea en

pacientes con necesidad de cuidados paliativos.

Metodologia: Para desarrollar este trabajo se realizd una revisidn
bibliografica, que se estructuré en dos fases: en la primera, se recuperaron
articulos cientificos sobre la via subcutanea aplicada a pacientes paliativos en
metabuscadores y bases de datos electrdnicas.

En la segunda fase, se recopilaron diferentes guias de practica clinica
relacionadas con los cuidados paliativos y la via subcutanea publicados por
grupos de trabajo dedicados a la divulgacidon de los cuidados paliativos.

Con las recomendaciones obtenidas se ha elaborado un protocolo de
actuacion de enfermeria basado en la guia metodoldgica del Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS)

Conclusiones: La via subcutanea es un recurso poco o nada considerado
fuera de los equipos especializados en cuidados paliativos, y para muchos
profesionales es una practica todavia desconocida. Es necesario un cambio
de mentalidad en los profesionales de enfermeria para que la via subcutanea
se plantee como la via alternativa de eleccion en el cuidado de pacientes

paliativos.

Palabras clave: via subcutdnea, cuidados paliativos, hipodermoclisis,

enfermeria, infusién subcutanea.
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ABSTRACT

Introduction: In cases of advanced stages of an illness, as well as at the
end of life, the most widespread route for drug administration is oral.
However, it is known that more than 80% of cancer patients, as well as many
people who are suffering from chronic illnesses, might benefit from the use

of an alternative route.

The use of a butterfly needle has the objective of controlling the symptoms,

keeping the patient comfortable, and improving quality of life.

Due to the rise in the number of people liable to receive palliative care,
nursing professionals ought to integrate this technique into their common
practice, as well as acquire the knowledge and skills that enable them to use

it properly.

Aim: To elaborate a protocol for the use of the subcutaneous route for

patients in need of palliative care.

Methodology: A literature review was carried out in two stages: In the first
phase, research about the subcutaneous route for patients in need of
palliative care was undergone, using metasearch engines and electronic
databases. In the second phase, a revision of various different clinical
handbooks that were published related to palliative care and subcutaneous
routes was undergone.

After a review of the literature, a protocol based on the Guia Metodoldgica
del Instituto Aragonés de Ciencias de la salud (IACS), a methodology
handbook by the IACS, was developed.

Conclusions: The subcutaneous route is not a commonly used tool except in
the case of palliative care unit professionals, and for many it is still an

unknown technique.

A change of mindset is necessary for the subcutaneous route to be seen as
viable alternative to other routes when it comes to palliative care.

Keywords: subcutaneous route, palliative care, hypodermoclysis, nursing,

subcutaneous infusion.
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“Primum non nocere”
Atribuido a Hipdcrates
1. INTRODUCCION

Debido a los grandes avances cientifico-técnicos, diagndsticos y terapéuticos,
la poblacion mundial estd asistiendo al progresivo envejecimiento
poblacional, y al incremento de la prevalencia de enfermedades crénico

degenerativas y patologias oncoldgicas. [*+?]

La asociacion de estos procesos, junto con el aumento de la esperanza de
vida, hace que el niumero de personas susceptibles de recibir cuidados
paliativos (CP) cada vez sea mayor, [345]

La Estrategia en Cuidados Paliativos del Sistema Nacional de Salud, ¢! estima
que la atencién de la necesidad de CP en nuestro pais incluiria a 3.621
pacientes por millén de habitantes/afio, correspondiendo a casi la mitad ser

atendidos por equipos especializados (48,5%). (67

Las cifras son abrumadoras, pero lo que deberia importar es que se trata de

la experiencia Unica y transcendental de un paciente y su familia.

El interés de los CP se centra en todas las dimensiones del enfermo como
persona; entendiendo que son necesidades individuales, concretas vy

especificas en continuo cambio y evolucién. {18

En la atencién al paciente paliativo es imprescindible el control de los
sintomas que deterioran la calidad de vida del paciente, aplicando una
estrategia terapéutica mixta, es decir, que comprenda medidas

farmacolodgicas y no farmacoldgicas. [

Cuando la enfermedad se encuentra en fase avanzada y progresiva, asi como
al final de la vida, la via mas utilizada para la administracion de farmacos es

la via oral (V.0). [®:10,11]

Sin embargo, sabemos que mas del 80% de los pacientes oncoldgicos o con
enfermedades cronicas en fases avanzadas ! pueden encontrarse en

circunstancias que impidan el uso de la V.o. [t
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Por ello, es imprescindible buscar una via alternativa. La via subcutdnea
(V.Sc) reune cualidades muy provechosas que pueden ser valoradas desde
dos perspectivas:

En relacién a los beneficios que puede aportar al paciente:

Es una técnica de facil manejo. (12

- La calidad de vida del paciente aumenta al proporcionarle buen control
sintomatico, mantener su autonomia [*3 4y permitirle la posibilidad de
permanecer en un entorno calido y familiar.

- Para la familia supone una garantia en la continuidad de los cuidados,
participan en una tarea concreta y disminuye el impacto emocional de la
situacion -sensacion de utilidad-. 1%

- Es un procedimiento poco agresivo que permite la infusién continua e

intermitente, asi como la administracion conjunta de varios farmacos y la

posibilidad de hidratar. [° 1012, 16]

Para el profesional:

- La V.Sc consiste en la administracidon de sustancias a través de una aguja
o catéter insertado en el tejido subcutaneo. * 17

- Desde el punto de vista farmacocinético, esta via evita el primer paso
hepatico ya que la absorcion se produce por difusién pasiva a favor del
gradiente, a través de la gran red de vascularizacion capilar de este
tejido. [19] [Anexo 1]

- La biodisponibilidad de los farmacos es del 90% 48 y proporciona picos

plasmaticos semejantes al de otras vias parenterales (IM/I1V). [14]

Todas las caracteristicas mencionadas hacen que el manejo de la V.Sc sea

una técnica basica en la asistencia paliativa.

Estudios demuestran que la aplicacidon de la V.Sc fuera de la inyeccién de
vacunas e insulina es una gran desconocida. [?°1 Es importante que los
profesionales de enfermeria adquieran conocimientos y habilidades basados
en la evidencia que permitan proporcionar los cuidados que requieren estos

pacientes en todo ambito sanitario.
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2. OBIJETIVOS

General:
Disenar un protocolo de cuidados enfermeros dirigido al manejo de la via

subcutdnea aplicada a pacientes con necesidad de cuidados paliativos.

Especificos

- Reconocer en la literatura cientifica las actividades relativas a la via
subcutdnea en pacientes paliativos, buscando la mejor evidencia
disponible.

- Afianzar los conocimientos acerca de la via subcutanea dando a conocer
diferentes elementos para un uso seguro.

- Promover la actuacion consensuada y estandarizada de los profesionales
enfermeros, con el objetivo de disminuir la variabilidad de los cuidados

dirigidos a pacientes paliativos.
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3. METODOLOGIA

Para desarrollar este trabajo se realizé una revisién bibliografica, que se
estructurd en dos fases:
- Recuperacion de articulos cientificos sobre la via subcutdnea aplicada a
pacientes paliativos en metabuscadores y bases de datos electrénicas.
- Busqueda de guias de practica clinica relacionadas con los cuidados
paliativos y la V.Sc publicados por comunidades auténomas o grupos de

trabajo dedicados a la divulgacion de los cuidados paliativos.

Tablas 1: Descripcion de la revision bibliografica

BASES DE PALABRAS CLAVE LIMITES*! N° DE ART. N° DE ART.
DATOS ENCONTRADOS UTILIZADOS
SCIELO Via subcutanea 2010-2016 24 11 2
Cuidados paliativos
CUIDEN PLUS @ Via subcuténea 2010-2016 14 3 2
Cuidados paliativos
DIALNET Via subcutanea 16 4 4

Cuidados paliativos
Hipodermoclisis

PUBMED Palliative care Publication 94 15 1
Subcutaneous route dates 5
Hypodermoclisis years.
Insusion subcutaneous @ Full text

GOOGLE Via subcutanea 2010-2016 9 9 1

ACADEMICO  Cuidados paliativos

PAGINAS WEB

SECPAL http://www.secpal.com/ 2
Gobierno de Aragén http://www.aragon.es/ 1
Ministerio de Sanidad, Politica e Igualdad http://www.mspsi.gob.es 2
FISTERRA http://www.fisterra.com/ 1
Cuidados paliativos info. http://www.cuidadospaliativos.info/ 1
Consejeria de salud, Junta de Andalucia http://www.juntadeandalucia.es/ 1

LIBROS

Llimés Vilardell, A.M; Martinez Pavodn, I. En: Enfermeria en cuidados paliativos y al final de la vida. Barcelona.
Elsevier. c2012. Capitulo 34. Manejo de la via subcutanea; p: 257- 263

Trujillo Garrido, N. En: Cuidados paliativos. Madrid. Dextra. C2014. Manejo de la via subcutanea; p:115- 12
TOTAL 20
*1 | a recuperacion de los articulos en metabuscadores y bases de datos se realizé limitando el idioma a castellano
e inglés y por intervalo de afios de publicacién.
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Tabla 2: Detalle de palabras clave

Descriptores en Ciencias de la Salud -DeCS-,
Medical Subject Headings -MeSH, y
operadores Booleanos utilizados para la revision bibliografica.

Cuidados Paliativos Via subcutianea
Paciente terminal Hipodermoclisis @
Agonia Infusion subcutanea
AND
Enfermeria
@ Cuidados de
enfermeria

Cuidados Paliativos Via subcatinea Diabetes

—-_— | LI | —-_— q LI I N - . |
Subcutaneous route —

- Palliative C | 1
/or alllative Lare I Hypodermoclysis
|

s — I, Terminally ill : Infusions subcutaneous\' — /
~
{ AND J
1= == N -
7 or \ Nursing |
N/ I
I S S S . - - I
. 1~ = 1 - ; |
| palliative care |' AND JI Subcutaneous route Ir NOT \)I Diabetes |
| ~_ 2 ~ .
e — I - - O S e Ee e . I - o - - - - - - J
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4. DESARROLLO
PORTADA DEL PROTOCOLO

UNA "VIA” PARA CUIDAR
PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE LA VIA
SUBCUTANEA EN PACIENTES CON
NECESIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS

1+ Universidad p Foculed da

m 7(]{(]()07(] Ciencias de la Salud
- | Universidad Zaragoza

Arte digital de: Brandon Kidwell
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4.4. Justificacion

La atencién a personas en situacion de enfermedad avanzada y terminal es
una circunstancia que cada vez es mas habitual en todos los niveles
asistenciales. [*] En el momento que se agotan las medidas terapéuticas, los

cuidados paliativos (CP) deben ir adquiriendo mayor peso y relevancia. [?]

Asegurar la calidad de vida y el confort de los pacientes mediante el control
y alivio de los sintomas, junto con el soporte emocional en las diferentes
etapas evolutivas de la enfermedad, conforman los objetivos principales de
los profesionales dedicados a los CP. [*:3]

El uso de la via subcutdnea (V. Sc) estd indicado en aquellas circunstancias
en las que el paciente no puede tomar medicacidn por via oral o los sintomas
por otras vias no estan lo suficientemente controlados. ¥l Esta forma de
administracion presenta notables ventajas respecto al resto de vias
parenterales en el tratamiento e hidratacion de los pacientes con necesidad

de cuidados paliativos de todo ambito sanitario. [>°!

La via oral (V.0) es de primera eleccion para la administracién de farmacos
en pacientes paliativos. [®] Pero se sabe que el 80% de los pacientes que
requieren CP pueden perder la V.0 en algin momento, aumentando este
porcentaje cuando se establecen fases mas avanzadas. [} Son estos
momentos cuando se plantea la V.Sc como forma de administraciéon

complementaria o alternativa.

La utilizacién de la V.Sc consiste en la insercion de una aguja en el tejido
subcutaneo con el fin de infundir liquidos o farmacos. [ La hipodermis
favorece la administracion de sustancias por su facilidad y amplitud de
acceso, por estar extensamente irrigada, evitar el primer paso hepatico y

permitir la hidratacion a través de la administracién de sueros.

Esta técnica presenta pocas complicaciones que pueden resolverse con el

simple cambio de situacion de la palomilla. !

12



....... . . tiencias
age Unlver5|dad ) delas:h
ifi Zaragoza Beatriz Espallargas Abad

——

Si comparamos la V.Sc con el resto de vias parenterales encontramos que:

Via subcutanea vs Via intravenosa

La via intravenosa en esta situacidn no resulta indicada, ya que la
venopuncion es dolorosa y en muchos casos canalizar una via venosa es

dificil, dada gran fragilidad cutédnea y vascular en los pacientes paliativos.
[10]

Las ventajas que proporciona la V.Sc sobre la intravenosa es que presenta
menos complicaciones, es mas confortable y permite mayor autonomia al
paciente, sin el detrimento de la biodisponibilidad de los farmacos. En
cuanto a la administracién de liquido, la absorcién por V.Sc se considera
similar a la intravenosa siempre que la velocidad y la composicién sean las
adecuadas. [6-211-131 Con la conveniente formacion la familia puede participar
en el cuidado a través de esta via, lo que les proporciona sensacién de
utilidad. (1!

Via subcutanea vs Via intramuscular

La via intramuscular es mas dolorosa que la V.Sc, particularmente en los
enfermos que presentan caquexia 4 (recordemos que la hipodermis
cuenta con pocos nociceptores y que el calibre del catéter subcutdneo es
menor que la aguja intramuscular), asi mismo la colocacidon de un catéter
subcutdneo presenta menor riesgo de lesidn nerviosa o formacién de
hematomas. La via subcutdnea permite la cobertura continua
farmacoldgica, asi como una tasa de absorcién mas regular con una

velocidad de absorcion similar. [6:9:11-13]

Via subcutanea vs Via rectal y transdérmica

Las vias rectal y transdérmica son modos de administracién que presentan
biodisponibilidad variable y son relativamente pocos los farmacos
administrables en comparacion con la V.Sc, por lo que no son vias

recomendables en esta situacion. 6 211-13]

13
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El uso de la V.Sc permite a los pacientes no solo un buen control de los
sintomas, si no también permanecer en el entorno familiar sus ultimos
dias. [*!1 Todo ello repercute en la mejora de la calidad de vida del paciente,
seguridad para la familia y el profesional, asi como la diminucién de costes
para el sistema sanitario sobre todo a nivel hospitalario.

A pesar de todos los beneficios que ofrece esta via, su aplicacion es

minoritaria en algunos niveles sanitarios.

A través de este protocolo se pretende que los profesionales de enfermeria
adquieran los conocimientos y habilidades necesarios para el manejo seguro

y eficaz de la V.Sc.

14
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4.5. Objetivos

General

« Capacitar a los profesionales de enfermeria en el uso de la via subcutanea

aplicada a los pacientes con necesidad de cuidados paliativos.

« Mejorar la calidad de los cuidados que proporcionan los profesionales de

enfermeria en la atencién a pacientes paliativos y su nucleo familiar

Especifico

- Definir la técnica de la via subcutanea.

- Plantear las indicaciones o contraindicaciones para su uso.

- Identificar la mejor localizacién del catéter subcutdnea segun sea
finalidad del mismo.

- Describir el material y la técnica para el correcto uso de la V.Sc.

- Instruir sobre las diferentes formas de administracidon a través de esta via
bien sea a través de infusién subcutanea intermitente o continua (ISCI /
ISCQ).

- Describir los farmacos mas frecuentes y su manejo por V.Sc.

- Adquirir los conocimientos necesarios para aplicar Hipodermoclisis.

4.6. Profesionales a los que va dirigido

Profesionales de enfermeria de todo ambito sanitario que atiendan a

pacientes con necesidad de cuidados paliativos.
4.7. Poblacion diana
Este protocolo va dirigido a aquellos pacientes paliativos susceptibles de

administrar farmacos e hidratacion a través de la via subcutanea, cualquiera

que sea su edad y lugar donde se desarrollen sus cuidados.

15
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4.8. Metodologia

Las fuentes de informacion utilizadas para la resolucion de las preguntas
clinicas y a través de la cuales han sido formuladas las actividades, fueron
recopiladas a través de la busqueda bibliografica en diferentes recursos

indicados en la tabla 1

Tabla 1: Recursos utilizados para la revision bibliografica

BASES DE DATOS PALABRAS CLAVE LIMITES N° DE ART. N° DE ART.
ENCONTRADOS UTLIZADOS
PUBMED Palliative care Publication 94 8
Subcutaneous route dates 5
Hypodermoclysis years.
Infusions subcutaneous Full text
SCOPUS Palliative care 2016- 2010 15 2

Subcutaneous route
Hypodermoclysis

SCIELO Cuidados paliativos 2016- 2010 24 1
Via subcutanea

DIALNET Via subcutanea 16 1
Cuidados paliativos

SCIENCE DIRECT Paciente paliativo 2016- 2009 72 3

Via subcutanea
Cuidados paliativos

Hipodermoclisis 2016-2010

ENCONTRADOS ARTICULOS

UTILIZADOS
Cochrane Plus Hipodermoclisis 1

PAGINAS WEB

Ministerio de Sanidad, Politica e Igualdad http://www.mspsi.gob.es 2
Guias salud http://www.guiasalud.es/ 1
Consejeria de salud, Junta de Andalucia http://www.juntadeandalucia.es/ 3
AECPAL http://www.aecpal.secpal.com/ 1
Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud http://www.iacs.aragon.es 1
Cuidados paliativos info. http://www.cuidadospaliativos.info/ 1
Fisterra http://www.fisterra.com/ 1
Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria http://www.sefh.es/ 1
Enfermeria Atencidn Primaria de Salud http://www.enfermeriaaps.com 1
NHS Greater Glasgow http://www.nhslanarkshire.org.uk/ 1
Centre for Palliative Care Research and Education https://www.health.qgld.gov.au/ 1

El protocolo se respalda en las siguientes guias de practica clinica:

- Manual de uso de la via subcutdnea en cuidados paliativos [©

- Monografia SECPAL. Uso de la via subcutanea en cuidados paliativos [°!

- Guia clinica: Via subcutanea usos y recomendaciones. Observatorio regional de Cuidados paliativos en Extremadura [
- Guidelines for the use od subcutaneous medications in palliative care for adults 2!

- Guidelines for Subcutaneous Infusion Device Management In Palliative Carel '3

LIBROS

Llimos Vilardell, A.M; Martinez Pavon, I. En: Enfermeria en cuidados paliativos y al final de la vida. Barcelona. Elsevier. c2012.
Capitulo 34. Manejo de la via subcutanea; p: 257- 263"

TOTAL 32

16
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Este protocolo se desarrollara segun la Guia Metodoldgica de Elaboracion de
Protocolos Basados en la Evidencia editado por el Instituto Aragonés de

Ciencias de la Salud [15] [Anexo 2]

En un paciente paliativo con multiple sintomatologia éQué signos y
sintomas motivarian que la via subcutanea fuera la mas adecuada

para el correcto control del paciente?

Existen situaciones que se dan frecuentemente en los pacientes paliativos

gue indican la colocacién la palomilla subcutanea:

- La principal es la pérdida de la via oral. [14 16l

- El control de sintomas refractarios mediante la sedacion paliativa hace
imprescindible la colocacién de la palomilla subcutanea. 7 18

- La V.Sc aporta la seguridad de tener una alternativa para Ila
administracion de farmacos vy fluidos ante la dificultad de acceso oral o
venoso, confusién, debilidad extrema, coma, administracién de gran
cantidad de medicacion tanto dentro como, sobre todo, fuera de las

instituciones sanitarias. [6:9:11,12,16] [Anexo 3]

Aunque poco frecuentes las contraindicaciones relativas a la utilizacién de
la V.Sc se reducen a que el paciente presente anasarca o edemas severos,
hipoperfusion periférica o shock, coagulopatias o alteraciones locales en la

piel que motivarian la eleccion de otra zona de puncién. [6:%/11,12,16] [Anexo 3]

Segun la funcion prevista para el catéter subcutaneo. (Qué modos
de administracion son factibles a través de esta via?

La administracién de farmacos por V.Sc se puede considerar de dos modos:

- Infusidn subcutanea intermitente (ISCI):
La administracion a través de ISCI permite la infusién de farmacos de
forma puntual (crisis sintomaticas) o periddica (pauta médica) y la

titulacion de la dosis de opioides. 6/ %:11]
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Como ventaja, favorece la implicacion de la familia en el cuidado del
paciente. 6111 Pero debe tenerse en cuenta el efecto a picos de este tipo
de administracion que puede provocar, bien efectos secundarios o mal

control del de los sintomas por niveles bajos. [°/ 111 [Anexo 4]

- Infusidn subcutdnea continua (ISCC)

Este modo se prefiere ante la ISCI ya que: evita manipulaciones, permite
la administracion simultanea de varios farmacos y no se asocia al efecto
bolo proporcionando una concentracion constante y uniforme. [° 1°]

La ISCC se realiza a través de diferentes tipos de infusores, en concreto
los elastoméricos se eligen en funcién del tiempo de autonomia
-horas/dias-, volumen total de capacidad y velocidad de infusién. Con
estas variables se calcula el volumen acumulado de la pauta,
completando la capacidad del dispositivo con suero fisiolégico o agua de

inyeCCién_ [20] [Anexo 4]

Planteada la necesidad de colocacion de una palomilla subcutanea
éCual serian la mejor localizacion en dependencia del modo de

administracion y la finalidad de la via?

Las localizaciones mas frecuentes son por orden: deltoidea, infraclavicular,
interescapular y cara anterior del muslo para administracion de farmacos.[*4
La zona de eleccién para la hipodermoclisis es el area abdominal por su gran

capacidad de distensién [11.16] [Anexo 5]

Para valorar la mejor localizacion de la palomilla no solo se debe atender a

gué zonas son las mas habituales. La enfermera debera valorar:

- Calidad del tejido subcutaneo °! y presencia de circunstancias locales de

la piel que limiten la capacidad de absorcién en el tejido subcutaneo.

[6,11,12,13][Anexo 5]

- Asi como el uso que se le va a dar a la palomilla para no reducir la

movilidad y autonomia del paciente. [6:9:11]
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Es necesaria la colocacion de una palomilla subcutanea. éQué
materiales son necesarios para realizar adecuadamente la técnica?
Todas las guias de buena practica clinica revisadas coinciden el uso de los
mismos materiales basicos utilizados para la insercién del catéter que se

recogen en el Anexo 6.

En un paciente que controla su sintomatologia a través de la V.Sc

éQué tipos de cuidados son precisos una vez colocada la palomilla?

Los cuidados que minimizan las posibles complicaciones son: valorar
regularmente el punto de insercion, la tolerancia y respuesta al farmaco, asi

como la compatibilidad y estabilidad de la infusidn en el caso de ISCC. tanexo7

Estudios como el realizado por Bartz y cols. 2014 2!l recomiendan que en
ausencia de complicaciones se realice el cambio de la palomilla cada 7 dias,
no obstante, otros estudios recomiendan hacerlo cada 6 dias Mitchell y cols.
2011 2],

Las complicaciones suelen presentarse con baja frecuencia (5% ! de los
casos), suelen ser reacciones locales como: irritacion, induracion, eritema,
crepitacién, dolor, salida accidental de la palomilla, edema, reacciones
alérgicas a la palomilla metdlica o al farmaco, hemorragia, hematomas,

infeccion, abscesos o celulitis, prurito. [6:°:14]

Para controlar adecuadamente los sintomas del paciente terminal
éQué farmacos han demostrado ser seguros y eficaces a través de

la via subcutanea?

Actualmente existe mayor diversidad de medicamentos que son utilizados
en el contexto del cuidado al paciente paliativo, pero es habitual que las
fichas técnicas oficiales de los farmacos no contemplen su uso a través de
la V.Sc. [23:2425] Sin embargo, existe abundante literatura que avala el uso

de farmacos por esta via, aunque no tengan indicacion expresa. [6:11:23, 24]
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Los farmacos y soluciones que mayor seguridad ofrecen son los
hidrosolubles, de pH neutro [2324], viscosidad y peso molecular bajos. o 11 16]
Esta contraindicado la administracién por V.Sc de: cloruro potasico sin diluir
en ISCI o ISC, Diazepam, Metamizol, Clorpromazina, Fenobarbital y ciertos

antibidticos. [9/ 23, 24]

Los medicamentos que con mas frecuencia se utilizan se detallan en el

Anexo 8.

Para garantizar la efectividad de los farmacos administrados a través de la

V.Sc se valorara:

- Las posibles interacciones medicamentosas: un estudio realizado por

Collazo et al. 2014 %6 (se analizaron 209 tratamientos en busca de
interacciones medicamentosas potenciales en pacientes paliativos)
concluyd que solo el 13,27% de las interacciones potenciales son
clinicamente relevantes e identificaron que por cada fadrmaco afadido se
duplicaba el riesgo de interaccion.

- Incompatibilidad de la combinacién de farmacos: la incompatibilidad fisica

se suele identificar a través de cambios de color o aparicién de turbidez,
cristales o precipitados [ 1°1, Al realizar la mezcla de farmacos debe
considerarse ademas que afecta a la estabilidad factores como: luz, calor,
pH y diluyente. ! Por norma general las guias consultadas no

recomiendan combinar mas de tres farmacos hasta un maximo de cinco.

Cuando es necesario proporcionar hidratacion a un paciente
paliativo éPresenta la V.Sc suficiente garantias frente a la via
intravenosa para llevar a cabo dicha finalidad?

La diminucidén de la ingesta oral en pacientes paliativos es frecuente bien
por el progresivo deterioro del individuo o como resultado de causas como:
nauseas, vomitos, disfagia o infecciones. En estos casos se plantea la

necesidad de hidratar al paciente por una via alternativa. [°]
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En cuanto a la seguridad de la V.Sc para la administracion de fluidos, la
evidencia cientifica garantiza que la hipodermoclisis es tan efectiva como la
hidratacidon intravenosa. [®1 Existen tres revisiones sistematicas que
muestran como la aplicacién de la hipodermoclisis es tan segura y eficaz
como la hidratacién intravenosa en el tratamiento de la deshidratacién leve
a moderada en el anciano [?71, Duems y Arifio 2015 [28] reflejan en su estudio

la misma conclusion.

Otro aspecto es la conveniencia o no, de hidratar a los pacientes que reciben
CP o en situacién de ultimos dias. Estudios como los realizados por Torres y
cols. 2012 [2°1 y Cabafero y cols. 2015 391 reflejan que a menudo influyen
en la indicacion de la hipodermoclisis, no solo sus posibles beneficios sino
también: las caracteristicas y voluntad de paciente/familia, el contexto de
los cuidados y la percepcidn subjetiva de los profesionales. Quizas por la
influencia de tantos factores la utilizacién de la hipodermoclisis esté tan poco
estandarizada.

La revision sistematica realizada por Good y cols. 2014 311 (incluye tres ECA
con 222 pacientes y tres ensayos aleatorizados) constata que segun algunos
estudios la hidratacion aplicada no influye en la prolongacién de la
supervivencia de los pacientes, aunque si una mejora en la sedaciéon y la
mioclonia, pero en otros estudios (Good y cols. 2014 B34, Druml y col.
201632]), identifican que la hidratacion puede interferir de forma negativa

en sintomas de retenciéon de liquidos.

La indicacién de hidratar a un paciente paliativo debe considerarse teniendo
en cuenta el “beneficio global”, cada decisién debe tomarse de manera
individualizada con el objetivo de mejorar la calidad de vida y el bienestar
psicoldgico y espiritual de la unidad paciente/familia (Druml y cols. 2016 [32],
Torres y cols. 2012 [2°1), En todo caso, la aplicacibn o no de la
hipodermoclisis, no debe ser excluyente de proporcionar todos aquellos
cuidados que maximicen el confort del paciente (como por ejemplo los

cuidados de la boca). [2:30.32]
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4.9. Actividades o procedimientos

ADMINISTRACION DE FARMACOS A TRAVES DE LA VIA SUBCUTANEA

Definicion: consiste en la insercion de un catéter de Teflén/ Vialon o aguja metalica en el

tejido subcutdneo por el cual se administrara la medicacion prescrita.
ACTIVIDADES DE VALORACION

NIVEL DE GRADO DE
ACTIVIDAD EVIDENCIA RECOMENDACION

Valoraciones previas a la colocacion de la palomilla

subcutanea

1. Valorar la adecuacion de la via subcutanea

segun las indicaciones y preferencia de la unidad 1V C
paciente / familia

Indicaciones

Problemas para la administracion oral de farmacos
(nduseas, vomitos, disfagia, odinofagia, obstrucciéon v C
intestinal, fistulas digestivas).

Situacion de ultimos dias. 1V C

Sindrome confusional, agitaciéon o disminucién del nivel de

consciencia, debilidad extrema. IV C
Presencia de sintomas refractarios o sintomas no IV C
controlados por otras vias.

Toma de Megadosis orales. IV C

Contraindicaciones relativas

Edema severo o anasarca v C
Hipoalbuminemia 1V C
Problemas de coagulacion IV C
Hipoperfusidn periférica o situaciones de shock IV C
Mala adaptacién del paciente o claudicacion familia v C
2. Monitorizar los sintomas que originan Ila

necesidad de colocacion de la V.Sc para comprobar 1V C
su evolucion. Ej.: Edmonton Symtom Assessment System

3. Planificar la eleccion de la localizacion y calibre

de la palomilla subcutanea 1V C

22



% Universidad _
188  Zaragoza Beatriz Espallargas Abad

Valorar cantidad (se recomienda que el tejido subcutaneo
donde se va insertar la palomilla tenga de 1-2,5 cm de
grosor) y condicidn del tejido subcutaneo

Consideraciones

No colocar la palomilla subcuténea en:

- Zonas con cicatrices, infectadas o edematosas

- Zonas con reseccion linfatica, irradiadas o con infiltracion
tumoral

- Evitar prominencias éseas

Para garantizar el confort y la eficacia de la palomilla

subcutanea debe tenerse en cuenta:

- Actividad/Movilidad del paciente, grado de postracion

- Comodidad y facilidad de acceso a la palomilla

- Estado general y mental del paciente

- Incontinencia

4. Determinar el uso de la palomilla subcutanea

L. Uso para administracion de farmacos

a) Infusién subcutdnea intermitente ISCI

Permite administrar voliUmenes hasta 2-3 ml/ bolo
Permite la administracion puntual o periddica del
farmaco

No es necesaria la dilucidon previa

No requieres heparinizacion

Algunos autores recomiendan lavar la via con Sfco
0,9% entre 0,2-0,5 ml - garantiza dosis pautada

*Importante*
Presenta su accion en picos: los picos iniciales pueden
provocar efectos secundarios y los niveles bajos pueden
permitir la reaparicion de los sintomas

b) Infusion subcutanea continua ISCC

Permite la infusion a una velocidad constante y
continua hasta 7 dias
Velocidad maxima de infusion 80ml/h
Volumen maximo de infusidn se aconseja no superar
los 3ml/min, maximo 5-7 ml/min
Evita toxicidad ya que la concentracion plasmatica del
farmaco se mantiene constante
Menor manipulacién
Existen diferentes tipos de infusores:

Elastoméricos

Mecanicos

Electrénicos
Permite mezclar farmacos

(vigilar turbidez o precipitacion)
II. Uso para hipodermoclisis: ver tabla especifica

5. Informar al paciente y familia

1v

1v

1v

v

v

1v

v
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ACTIVIDADES DE INTERVENCION

NIVEL DE GRADO DE
ACTIVIDAD EVIDENCIA RECOMENDACION

Higiene de manos v C

Técnica de insercion del catéter subcutaneo para
infusion subcutanea intermitente (ISCI)
Preparaciéon del material y colocacion de guantes IV C

Antisepsia de la zona de puncion con Povidona Yodada o 1V C
Clorhexidina al 2%, dejar secar el antiséptico

Purgar la palomilla con S.Fco o con el propio farmaco 1V C

Coger un pellizco de piel con el dedo indice y pulgar de la

mano no dominante, presionando hacia abajo para no IV C
profundizar en el tejido muscular

Insertar la palomilla con el bisel hacia arriba en un angulo IV C
de 15 a 609°. Valorar caquexia

Rotar el bisel en pacientes con caquexia o0 que se va a IV C

administrar hipodermoclisis

Aspirar para comprobar que no se a pinchado un vaso IV C
sanguineo

Fijar la palomilla subcutanea con Steri-strip o esparadrapo IV C
haciendo un bucle en el catéter para evitar la salida

accidental

Colocar el apodsito transparente para facilitar la inspeccion IV C

del punto de puncién

Introducir el farmaco lentamente realizando un pequefio v C
masaje por encima de la punta de la branula o aguja

Lavar la via con 0,2-0,5 ml para asegurar la dosis IV C
completa

Técnica de insercion del catéter subcutaneo para

infusion subcutanea continua (ISCC)

Realizar la técnica de insercidén de la palomilla subcutanea v C
igual que en la ISCI

Preparar el infusor:

- Calcular el volumen total a través de la formula

- Purgar es sistema 1V C

- Conectar el infusor a la palomilla
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ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO

NIVEL DE GRADO DE
ACTIVIDAD EVIDENCIA RECOMENDACION

Cuidados del punto de insercion

Vigilar el punto de puncion una vez al dia o cada 72 horas

en busca de signos de alteraciones locales IV C
Ante cualquier reaccién local: identificar la causa y

reubicar palomilla IV C
Reubicar palomilla en ausencia de complicaciones cada 5-7

dias v C

Aplicacién de Hidrogeles para curar reacciones locales 1V C

Cuidados para el mantenimiento del infusor

elastomérico

Vigilar que la perfusion se infunde correctamente a través

del progresivo vaciado del balén elastémero v C
Comprobar que la conexién infusor palomilla esta bien

fijada IV C
Proteger el infusor de la luz si este contiene farmacos

fotosensibles v Cc
No colocar el infusor cerca de fuentes de calor o frio ya

que puede influir en la velocidad de flujo IV C
Monitorizar posibles interacciones medicamentosas o

incompatibilidad de los farmacos IV C

Medidas de seguridad en la administracion de

farmacos
Comprobar medicaciéon pautada 1V C
Conocer con seguridad las combinaciones farmacoldgicas v C

mas frecuentes
Calcular el volumen total de infusién con la siguiente
formula: V. total = (flujo ml/h) x 24h x N° de dias

* Flujo de salida medio en ml/h v C
+ Tiempo de autonomia

« Volumen total de llenado del infusor

No se recomienda mezclar mas de 5 farmacos v C

Registro de la actividad

Fecha de colocacion/retirada, calibre y material de la
palomilla.

Dosis de los farmacos y lugar de puncidn de cada uno. v C
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HIPODERMOCLISIS

Definicion: consiste en la insercidon de un catéter de Teflén/Vialon o aguja metalica en el
tejido subcutdneo a través del cual se administra liquidos.
ACTIVIDADES DE VALORACION

NIVEL DE GRADO DE
ACTIVIDAD EVIDENCIA | RECOMENDACION

Valoracion previa a la hipodermoclisis

1. Valorar la adecuacion de la hipodermoclisis segin
las indicaciones y preferencia de la unidad paciente / Vv C
familia
Indicaciones
Deshidratacién de leve a moderada I
Pérdida de liquidos secundaria a vomitos, diarrea o v (o
hipertermia
Prevencién de estrefiimiento IV C
Disfagia transitoria v C
Dificultad para canalizar acceso venoso IV C
Control de sintomas neuropsicoldgicos v C
Sindrome consfusional producido por los opioides
Riesgo de toxicidad por farmacos IV C
Contraindicaciones relativas
Sobrecarga hidrica IV C
Alteraciones hidroelectroliticas severas v C
Edemas generalizados o anasarca 1V C
Coagulopatias IV C
Cardiopatia severa o fallo cardiaco 1A% (o
Caracteristicas hipodermoclisis
La tasa de absorcion en la hipodermis y la sueroterapia I A
intravenosa son semejantes
No estd demostrado que la hidratacién en pacientes en I A
situacion de ultimos dias tenga incidencia sobre la
supervivencia
2. Monitorizar los sintomas que originan la necesidad
de la hipodermoclisis para comprobar su evolucion. IV C
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3. Planificar la eleccion de la localizacidn y calibre de IV C
la palomilla subcutanea
Valorar cantidad (se recomienda que el tejido subcutaneo donde IV C
se va insertar la palomilla tenga de 1-2,5 cm de grosor) y
condicion del tejido subcutaneo
Consideraciones
No colocar la palomilla subcutanea en:
- Zonas con cicatrices, infectadas o edematosas
- Zonas con reseccidon linfatica, irradiadas o con infiltracion IV fo
tumoral
- Evitar prominencias 6seas
Para garantizar el confort y la eficacia de la palomilla subcutanea
debe tenerse en cuenta:
- Actividad/Movilidad del paciente, grado de postracion IV C
- Comodidad y facilidad de acceso a la palomilla
- Estado general y mental del paciente
- Incontinencia
4, Informar a paciente y familia sobre el proceso,
cuidados y posibles complicaciones

Advertir que pueden formarse bultos que se irdn v C

reabsorbiendo progresivamente

ACTIVIDADES DE INTERVENCION

NIVEL DE GRADO DE
ACTIVIDAD EVIDENCIA | RECOMENDACION

Higiene de manos v C

Técnica de insercién del catéter subcutaneo para

hipodermoclisis

Preparaciéon del material y colocacion de guantes v
Zona de eleccion para hipodermoclisis es el abdomen IV
Antisepsia de la zona de puncién con Povidona Yodada o IV

Clorhexidina al 2%, dejar secar el antiséptico

Purgar la palomilla subcutanea bien con S.Fco u otro IV C
suero elegido

Coger un pellizco de la piel con el dedo indice y pulgar de

la mano no dominante presionando hacia abajo para no IV C

profundizar a tejido muscular
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Insertar la palomilla con el bisel hacia arriba en angulo de
15 a 60° dependiendo de la cantidad de tejido subcutaneo
siguiendo las lineas de la piel

Rotar el bisel

Aspirar para comprobar que no se pinchado ningun vaso
sanguineo
Fijar el catéter con Steri - strip o esparadrapo haciendo un

bucle en el catéter para evitar la salida accidental
Colocar el apdsito transparente para facilitar la
inspeccion del punto de puncién
Purgar el sistema de infusion
Conectar la palomilla al sistema de infusion
Colocar e suero a una altura mayor de 1,5 metros sobre
el paciente
Tipos de infusion
« Continuo 40-60ml/h 2> 1ml/min
« Infusion durante reposo nocturno 80ml/h
« Intermitente durante el dia: Bolos de 500ml varias
veces al dia
Consideraciones
No administrar mas de 3L/24h utilizando dos vias, es
decir, maximo por via 1500ml.
Puede producirse edemas locales, avisar a paciente y
familia
Tipos de sueros para hipodermoclisis

- Suero Fisioldgico al 0,45%/ 0,9%

- Suero Glucosalino 33%Sfco

- Ringer Lactato

- Se puede anadir:
Hialuronidasa
CLK hasta 30-40 mEq. NUNCA EN ISCI o ISCC SIN
DILUIR

- Las soluciones hipo/hiperténicas o sin electrolitos no
deben ser administradas por via subcutanea

ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO

Si dolor o molestias reducir el ritmo de infusion

Vigilar diuresis, T.A, Grado de vigilia, sobrecarga hidrica

IV

IV
IV

IV

1V

IV
IV
IV

IV

IV

IV

IV
IV
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Valorar peridgdicamente

ULTIMOS Dias

Colocar palomilla subcutanea

Preparar el materia segiin modo administracién

AMNEXO B

S

Monitorizacién paciente

l

REGISTRO
l—-—-__—-—"'"_-—-_

Sl
Indicaciones/Contraindicaciones V.Sc ¢Estd indicada V.5c? 4En qué situacion se
Anexo 3 encuentra el paciente?
__.—-'_'_-——_.
CONTROL DE SINTOMAS INCOMNSCIENTE SITUACION DE
AMEXO 4, P3 AMEXO 4, P4
-—-'_-_— —
Modo administracian ISCI Modo administracién ISCC
Elegir lugar de insercion V.Sc .| ANEXOS
—

Paciente

portador

de V.5c
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4.11. Indicadores de evaluacion

Nombre del indicador: Porcentaje de aplicacion del protocolo en las unidades que

atienden a pacientes con necesidad de cuidados paliativos

Area relevante Sanitaria

Dimension Accesibilidad

Tipo de indicador Estructura

Objetivo Los protocolos disminuyen la variabilidad de los cuidados

que se aplican a los pacientes identificados como poblacion

diana
Féormula N2de unidades en la que se
aplica el protocolo 100
N2 de unidades donde se podria X
aplicar el protocolo
Explicacion de términos Las unidades que pueden beneficiarse de la aplicacién de

este protocolo son: Plantas de oncologia, cardiologia,
neurologia, geriatria, medicina interna. Equipos de
atencién domiciliaria y comunitaria.

Fuente de datos Registro

Poblacion Pacientes con necesidad de cuidados paliativos

Responsable de obtencion Supervisora

Prioridad de obtencion Semestral
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Nombre del indicador: Porcentaje de farmacos administrados a través de la via

subcutanea

Area relevante
Dimension

Tipo de indicador

Objetivo

Formula

Explicacion de términos

Fuentes de datos

Poblacion

Responsable de obtencion

Prioridad de obtencion

Sanitaria

Prevalencia

Proceso

Comprobar que la medicacion administrada corresponde

con la prescrita al paciente

Nede farmacos administrados por V.Sc al paciente
N de farmacos prescritos que pueden
ser administrados por V.Sc

x 100

En el anexo 8 se recoge los farmacos que se pueden
administrar por V.Sc.

Historia clinica

Unidades en las que se administra hidratacién o farmacos
a través de V.Sc.

Enfermeras de la unidad

Semestral

32



—— . . tiencias
ane Unlver5|dad telzseh
181  Zaragoza Beatriz Espallargas Abad =

)
e s

Nombre del indicador: Porcentaje de pacientes que desarrollan complicaciones

relacionadas con la V.Sc, a los que se les ha aplicado el protocolo

Area relevante Sanitaria

Dimension Efectividad

Tipo de indicador Resultado

Objetivo Las complicaciones relacionadas con el uso de la V.Sc

suelen ser minimas y en su mayoria se solventan

rapidamente

Formula N2de casos de reaccion local cutanea asociada aV.Sc

N®de pacientes conV.Sc a los que x 100
se ha aplicado el protocolo
Explicacion de términos Se entiende como complicaciones locales cutaneas en la
zona de insercién de la palomilla la aparicién de
signos/sintomas como:
- Dolor
- Induracion
- Eritema
-  Hematoma
- Crepitacién
- Infeccién
Fuentes de datos Historia clinica
Poblacion Pacientes paliativos portadores de palomilla subcutanea

Responsable de obtencion Enfermeras de la unidad

Prioridad de obtencion Semestral

33



Universidad
Zaragoza Beatriz Espallargas Abad

5. CONCLUSIONES

La V.Sc es un recurso poco o nada considerado fuera de los equipos
especializados en CP, y para muchos profesionales es una practica todavia

desconocida.

Se trata de una técnica de administracién sencilla, comoda y segura, que se
puede aplicar en domicilio y en cualquier nivel sanitario. Su uso mejora la
calidad de vida del paciente con necesidad de cuidados paliativos, ya que
permite controlar perfectamente los sintomas, asegurando su comodidad y

autonomia.

Por ello es basico que los profesionales de enfermeria adquieran los
conocimientos y habilidades necesarios para aplicar de forma correcta y

oportuna esta técnica.

La elaboraciéon del protocolo pretende facilitar a los enfermeros la toma de
decisiones, asi como estandarizar de la practica conforme a la evidencia

cientifica.

34

ezl

clentizs

8

4
)
«

w



Universidad
Zaragoza Beatriz Espallargas Abad

6. BIBLIOGRAFIA

10.

6.1. Bibliografia trabajo

Sociedad Espafola de Cuidados Paliativos SECPAL [Internet]. Madrid:
SECPAL; c2010 [citado 16 agosto 2016]. Guia de cuidados paliativos.
Disponible en: Link

Amorin Calzada, MJ; Antén Torres, A; Ara Callizo, JR; Berasategui
Urruticoechea, B; Bujedo Rodriguez, F; Gallego Elvira, A; Programa de
cuidados paliativos en Aragon. Departamento de Salud y Consumo.
Gobierno de Aragoén. 2009.

Arrieta, E; Gomez de Caso, J.A(t); Vega, T, Lozano, J.E; Zuriaga, O.
Pacientes que reciben atencidén sanitaria paliativa y de soporte de los
equipos de atencidn primaria en el domicilio. Estudio APASO, mediante
redes centinelas sanitarias. Med. Paliat. 2015. [article in press].
Disponible en: Link

Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos SECPAL [Internet]. Madrid:
SECPAL; c2013 [citado 16 Agosto 2016]. Monografia SECPAL: Uso de la
via subcutanea en cuidados paliativos. Disponible en: Link

Lopez Saca, J.M; Aguiluz Cornejo, G.M2; Marroquin Flores, M.N; Martinez
Portillo, J.S. Via subcutanea en cuidados paliativos. Una opcion para el
Salvador. [Tesis]. La Libertad: Universidad Dr. José Matias Delgado.2014,
124p.

Ministerio de Sanidad, Politica social e Igualdad. Madrid: Sanidad.
Estrategia en cuidados paliativos del Sistema Nacional de Salud.
Actualizacién 2010-2014. 2011. Disponible en: Link

Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid: Sanidad. Estrategia en
cuidados paliativos del Sistema Nacional de Salud. 2007.

Codorniu, N; Bleda, M; Albuquerque, E; Guanter, L; Adell, J; Garcia, F;
Baquero, A. Cuidados enfermeros en cuidados paliativos: analisis,
consensos y retos. Index. Enferm. [online]. 2011; 20 (1-2): 71-75.

Llimds Vilardell, A.M@; Martinez Pavon, I. En: Enfermeria en cuidados
paliativos y al final de la vida. Barcelona. Elsevier. c2012. Capitulo 34.
Manejo de la via subcutanea; p: 257- 263

Trujillo Garrido, N. En: Cuidados paliativos. Madrid. Dextra. c2014.
Manejo de la via subcutanea; p:115- 127

35

clentizs
elzs2ha

o
a sl


http://www.secpal.com/biblioteca_guia-cuidados-paliativos-1
http://dx.doi.org/10.1016/j.medipa.2014.07.005
http://www.secpal.com/Documentos/Blog/monografia_secpal_04.pdf
http://www.mspsi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/paliativos/cuidadospaliativos.pdf

—— . . tiencias
53 Universidad telasah
188  Zaragoza Beatriz Espallargas Abad =

r————% o
VO— ——

11. Yafiez Fernandez, V. Manejo de la via subcutanea en cuidados paliativos.
Metas. Enferm. 2015; 18 (8): 49-53.

12. Pérez Valenzuela, JM23; Naranjo Fabra, EM2; Naranjo Fabra, S. The
subcutaneous route as an alternative route for the administration of
drugs. Metas de Enferm. 2012; 15 (8):66-70.

13. Rosado Suaréz, A; Gonzalez Fernandez, ].C. Equipo de infusién con
catéter de seguridad para hipodermoclisis. Doc. Enferm. 2014; 56:19- 23

14. Ramos Girona, Ma.R; Ventura Poveda, ]J.M. Sistemas elastoméricos en la
via subcutdnea. Enferm. Integral. 2011, Mar.; 93: 38-41

15. Ruiz, MP; Cuervo MA; Sanchez MA; Sanchez R; Varillas MP; Hernandez P
et al. Guia clinica. Uso y recomendaciones de la via subcutanea en
paliativos. Observatorio regional de cuidados paliativos de Extremadura,
Junta de Extremadura, Servicio extremefio de salud - Funden Salud;
2010.

16. Manzanas Gutiérrez, A; Novo Robledo, I; Gonzalez Alonso, Mal.
Estrategia de mejora en la administracion de medicamentos por via
subcutanea en el domicilio. Nuber. Cientif. 2011; 1(3):26-31.

17. Millet Sampedro, M; Garcia Montes, R. Utilizacién de la via subcutanea en
cuidados paliativos. [Internet] Fisterra; 2013 [ultima revisidn en 23
Septiembre 2013, citado 16 Agosto 2016]. Disponible en: Link

18. Dominguez Alvarez, R; Calderén Carrasco, J; Garcia Colchero, F; Galan
Gonzalez- Serna, JM2. Farmacologia en cuidados paliativos. Vias de
administracién, mezclas, efectos secundarios frecuentes, normas basicas
para el control de sintomas. Rev. Rol Enferm. 2015; 38(1): 54-65.

19. Cia Ramos, R; Fernandez Lépez, A; Aguilera Gonzalez C; Camacho
Pizarro, T; Garrido Nieto, J; Romero Mena-Bernal, J. et al. Manual de uso
de la via subcutdnea en cuidados paliativos. Plan andaluz de cuidados
paliativos, Consejeria de Salud, Junta de Andalucia. Fundacién IAVANTE.
2010.

20. Cabafiero Martinez, Ma.J; Velasco Alvarez, Ma.L; Ramos Pichardo, J.D;
Ruiz Miralles, Ma.L; Priego Valladares, M; Cabrero Garcia, J. Perceptions
of health profesionals on subcutaneous hydration in palliative care: A
qualitative study. Palliat. Med. 2016. Disponible en: Link. DOI:
10.1177/269216315616763.

36


http://www.fisterra.com/guías-clínicas/utilización-vía-subcutáneacuidados-paliativos
file:///F:/4º%20Enfermería/Trabajo%20fin%20de%20grado/DISCO%20DURO%20TFG%20la%20versión%201%20es%20la%20más%20antigua/pjm.saegepub.com

—— . . tiencias
53 Universidad telasah
188  Zaragoza Beatriz Espallargas Abad =

r————% o
oy T e ——

6.2. Bibliografia protocolo

1. Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Madrid: Sanidad.
Estrategia en cuidados paliativos del Sistema Nacional de Salud.
Actualizacién 2010-2014. 2011. Disponible en: Link

2. Llauradd Sanz, G. Cuidados paliativos, la perspectiva de la muerte como
parte del proceso de vida. Rev. ENE Enferm. 2014 May; 8(1). ISSN 1988-
348X.

3. Amorin Calzada, MJ]; Antén Torres, A; Ara Callizo, JR; Berasategui
Urruticoechea, B; Bujedo Rodriguez, F; Gallego Elvira, A; Programa de
cuidados paliativos en Aragdén. Departamento de Salud y Consumo.
Gobierno de Aragoén. 2009.

4. Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre Cuidados Paliativos.
Guia de Practica Clinica sobre Cuidados paliativos. Anexo 6: Administracion
de farmaco por via subcutdnea en cuidados paliativos. Madrid: plan
Nacional para el SNS. Agencia de Evaluacidon de Tecnologias Sanitaria del
Pais Vasco; 2008. Guias de Practica clinica en el SNS: OSTEBA n©°
2006/2008. Disponible en: Link

5. Dominguez Alvarez, R; Calderén Carrasco, J; Garcia Colchero, F; Galan
Gonzédlez-Serna, JM. Farmacologia en cuidados paliativos. Vias de
administracién, mezclas, efectos secundarios frecuentes, normas basicas
en el control de sintomas. Rev. Rol. Enferm. 2015; 38(1): 54-65.

6. Cia Ramos, R; Fernandez Lopez, A; Aguilera Gonzalez C; Camacho Pizarro,
T; Garrido Nieto, J; Romero Mena-Bernal, J; et al. Manual de uso de la via
subcutanea en cuidados paliativos. Plan andaluz de cuidados paliativos,
Consejeria de Salud, Junta de Andalucia. Fundacion IAVANTE. 2010.

7. Llimés Vilardell, A.M2; Martinez Pavon, I. En: Enfermeria en cuidados
paliativos y al final de la vida. Barcelona. Elsevier. c2012. Capitulo 34.
Manejo de la via subcutanea; p: 257- 263

8. Goldman, A. Manual de enfermeria oncoldgica. 12 ed. Instituto Nacional
contra el cancer. Buenos Aires. Ministerio de Salud. Presidencia de la
Nacién. 2014; p:128-140.

9. Gallardo Avilés, R; Gamboa Antifolo, F. Monografia SECPAL: Uso de la via
subcutdnea en cuidados paliativos. Madrid, SECPAL; 2013. Disponible en:
Link

10. Gabriel, J. Intravenous versus subcutaneous access for palliative care
patients. Br. J. Nurs. 2014; 23(2): 20-22.

37


http://www.mspsi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/paliativos/cuidadospaliativos.pdf
http://www.guiasalud.es/egpc/cuidadospaliativos/completa/documentos/anexos/A%20nexo6_Administracionfarmacos.pdf.
http://www.secpal.com/Documentos/Blog/monografia_secpal_04.pdf

clentizs
elzs2ha

ss  Universidad
(11} Zaragoza Beatriz Espallargas Abad

r————% o
VO— ——

11. Ruiz, MP; Cuervo MA; Sanchez MA; Sanchez R; Varillas MP; Hernandez P
et al. Guia clinica. Uso y recomendaciones de la via subcutanea en
paliativos. Observatorio regional de Cuidados Paliativos de Extremadura,
Junta de Extremadura, Servicio extremeno de salud - Funden Salud;
2010.

12. NHS Greater Glasgow, Acute Services Division, Palliative Care Practice
Development Team. Guidelines for the Use of Subcutaneous Medications
in Palliative Care for Adults. [Internet]: Greater Glasgow and clyde; 2010
[citado 15 Agosto 2016]. Disponible en: Link

13. Centre for Palliative Care Research and Education. Guidelines for
Subcutaneous Infusion Device Management In Palliative Care. [Internet].
23 ed. Queensland Health. 2010 [citado 15 Agosto 2016]. Disponible en:
Link

14. Kestenbaun, MG; Vilches, AO (1); Messersmith, S; Connor, SR; Fine, PG;
Murphy, B; et al. Alternative Routes to Oral Opioid Administration in
Palliative Care: a Review and Clinical Summary. Pain. Med. 2014;
15:1129-1153.

15. Grupo de Enfermeria Basada en la Evidencia Aragon. Guia metodoldgica
para la elaboracién de protocolos basados en la evidencia. [Internet].
Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud. Gobierno de Aragodn,
Departamento de Sanidad y Consumo. 2009.[ultima actualizacién: 18
Mayo 2011, citado 15 Agosto] Disponible en: Link

16. Duems Noriega, O; Arifio Blasco, S. Subcutaneous fluid and drug delivery:
safe, efficient and inexpensive. Rev. Clin. Gerontol.2015; 25: 117-146

17. Berenguer Garcia, M2.]J; Gdmez Arcas, M. Protocolo para el seguimiento
del tratamiento individualizado en pacientes con sedacién paliativa. Junta
de Andalucia. Consejeria de Salud y Bienestar social. 2012. Disponible
en: Link

18. Guerra de Hoyos, J.A; Reyes Sanz, A. Uso seguro de opioides en pacientes
en situacién terminal. Junta de Andalucia. Consejeria de Salud. 2010.
Disponible en: Link

19. Thomas, T; Barclay, S. Continuous subcutaneous infusion in palliative
care: a review of current practice. Int. J. Palliat. Nurs. 2015 Feb;
21(2):60-64.

20. Millet Sampedro, M; Garcia Montes, R. Utilizacion de la via subcutanea en

cuidados paliativos [Internet]. Fisterra; 2013 [citado 15 Agosto 2016].
Disponible en: Link

38


http://www.nhslanarkshire.org.uk/Services/PalliativeCare/Documents/Guidelines%20for%20the%20use%20of%20Subcutaneous%20Medications%20in%20Palliative%20Care.pdf
https://www.health.qld.gov.au/cpcre/subcutaneous/documents/guidelines.pdf
http://www.iacs.aragon.es/
http://www.juntadeandalucia.es/salud/export/sites/csalud/galerias/documentos/p_2_p_2_planes_integrales/sedacion_paliativa.pdf
file:///F:/4º%20Enfermería/Trabajo%20fin%20de%20grado/DISCO%20DURO%20TFG%20la%20versión%201%20es%20la%20más%20antigua/1.%09http:/www.juntadeandalucia.es/salud/export/sites/csalud/galerias/documentos/p_3_p_3_procesos_asistenciales_integrados/guia_opioides/gpc_opioides_terminales.pdf
http://www.fisterra.com/guias-clinicas/utilizacion-via-subcutanea-cuidados-paliativos/

—— . . tiencias
53 Universidad telasah
188  Zaragoza Beatriz Espallargas Abad =

r————% o
oy T e ——

21. Bartz, L; Klein, C; Seifert, A; Herget, I; Ostgathe, C; Stiel, S.
Subcutaneous Administration of Drugs in Palliative Care: Results of a
Systematic Observational Study. J. Pain. Symptom. Manage. 2014;
48(4): 540-547.

22. Mitchell, K; Pickard, J; Herbert, A; Lightfoot, J; Roberts, D. Incidence and
causes for syringe driver site reactions in palliative care: a prospective
hospice-based study. Palliat. Med. 2011; 26(8):979-985.

23. Matoses Chirivella, C; Rodriguez Lucena, F.J; Sanz Tamargo, G; Murcia
Lopez, A.C; Morante Hernandez, Ma@; Navarro Ruiz, A. Administracion de
medicamentos por via subcutanea en cuidados paliativos. Farm. Hosp.
2015; 39 (2):71-79.

24. Matoses Chirivella, C; Rodriguez Lucena, F.J; Sanz Tamargo, G; Murcia
Lopez, A.C; Triano Garcia, I et al. Guia de administracion de
medicamentos en cuidados paliativos. Guias Farma. ELx .2014, volumen
2. Disponible en: Link

25. Masman A.D; Van Dijk, M; Tibboel, D; Baar, F.P.; Mathot, R.A. Medication
use during end-of-life care in a palliative care centre. Int. J. Clin. Pharm.
2015; 37(5): 767-775.

26. Collazo Carrera, S; Iglesias Jusdado, M2; Villanueva Laborda, J.
Interacciones medicamentosas potenciales en pacientes paliativos. Med.
Paliat. 2016, Jul-Sep; 23(3):122-128.

27. Hernandez Palacios, R. Utilidad de la via subcuténea en la estrategia de
atencién al paciente con demencia en fase avanzada. Rev. Esp. Geriatr.
Gerontol. 2009; 44 (S2):37-42.

28. Duems Noriega, O; Arino Blasco, S. Eficacia de la via subcutanea frente
a la hidratacién intravenosa en el paciente anciano hospitalizado: estudio
controlado aleatorizado. Rev. Esp. Geriatr. Gerontol. 2014; 49(3):103-
107.

29. Torres Vigil, I; Mendoza, TR; Alonso Babarro, A; De Lima, L; Cardenas
Turanzas, M; et al. Practice Patterns and Perceptions About Parenteral
Hydration in the Last Weeks of Life: a Suvery of Palliative Care Physicians
in Latin America. J. Pain. Symptom. Manage. 2012; 43(1):47-58.

30. Cabafiero Martinez, M2.J; Velasco Alvarez, Ma.L; Ramos Pichardo, 1.D;
Ruiz Miralles, Ma.L; Priego Valladares, M; Cabrero Garcia, J. Perceptions
of health profesionals on subcutaneous hydration in palliative care: A
qualitative study. Palliat. Med. 2016. Disponible en: Link. DOI:
10.1177/269216315616763.

39


file:///F:/4º%20Enfermería/Trabajo%20fin%20de%20grado/DISCO%20DURO%20TFG%20la%20versión%201%20es%20la%20más%20antigua/1.%09http:/www.sefh.es/bibliotecavirtual/Guia_Admin_Subc/Guia_Admin_%20Sub_Mdtos_Cuid_Paliat_v5.pdf
file:///F:/4º%20Enfermería/Trabajo%20fin%20de%20grado/DISCO%20DURO%20TFG%20la%20versión%201%20es%20la%20más%20antigua/pjm.saegepub.com

- »

.
»i
- »

: " tiencias
UanQrSldad EEIE')E'.E
Za ragoza Beatriz Espallargas Abad -

[

31. Good, P; Richard, R; Syrmis, W; Jenkins- Marsh, S; Stephens, J. Medically
assisted hydration for adult palliative care patients (Review). Cochrane
Database of Systematic Reviews. 2014.

32. Druml, C; Ballmer, P.E; Druml, W; Oehmichen, F; Shenkin, A; Singer, P;

et al. ESPEN guidelines on ethical aspects of artificial nutrition and
hydration. Clin. Nutr. ESPEN. 2016;(35): 545-556.

40



s Universidad P

A8 Zaragoza Beatriz Espallargas Abad )
=TT \ ey

7. LISTADO DE ANEXOS

NOMBRE ANEXO DESCRIPCION

Anexo 1 Factores que influyen en la absorcién a través de la V.Sc.
Anexo 2 Niveles de evidencia y grados de recomendacion.

Anexo 3 Indicaciones y Contraindicaciones de la V.Sc.

Anexo 4 Modos de administracion subcutdnea.

Anexo 5 Grafico zonas de insercién de la palomilla subcutanea.

Anexo 6 Material necesario para la colocacion de la palomilla subcutanea.
Anexo 7 Recomendaciones.

Anexo 8 Principales farmacos utilizados a través de la V.Sc.

Todas las tablas y graficos recogidos en estos anexos son de elaboracién propia, y estan
basados en las referencias bibliograficas detalladas en el apartado 6.1 (Anexo 1) y 6.2
(resto de Anexos).
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Anexo 1: Factores que influyen en la absorcion a través de la V.Sc.

-

-

Velocidad de difusion
capilar

~

J/

Los factores que influyen en la velocidad de difusién del farmaco son:

- Superficie a la que se expone la sustancia -a mayor extensioén mayor absorcign- [19]

« Caracteristicas del farmaco: concentracion, tamafio y peso de sus moléculas, el
medio donde es soluble -hidro/liposoluble-. Se prefieren soluciones neutras o
isotonicas. [14,19]

« Volumen infundido

an . P h « Lugar de administracion: la zona abdominal acoge volumenes mayores [4]
Situacién Anatomica . . . R X ) ; L
« Estado previo de la piel: presencia de cicatrices, fibrosis, zonas que han recibido
radioterapia, reseccion linfatica. Todas estas situaciones reducen o impiden la
Y ) absorcion.
« Se puede influir en la absorcion a través de enzimas proteoliticas como la
Maoduladores externos Hialuronidasa, masajes o medios fisicos -calor/frio- para aumentar o disminuir la
velocidad. [14. 18]
. J
'd ™
Factores biolégicos que + Existen factores bioldégicos que modifican el flujo sanguineo o la velocidad de
modifican el flujo absorcion como el shock o la fiebre. [14]
sanguineo
A vy
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Anexo 2: Niveles de evidencia y grados de recomendacion

Las definiciones de los niveles de evidencia cientifica (EC) utilizadas en este
protocolo son las propuestas por la US Agency for Health Care Policy and
Research and Quality.

Tabla 1: Categorias de evidencia cientifica

NIVEL TIPO DE EVIDENCIA CIENTIFICA

Ia La evidencia cientifica (EC) procede de metanalisis de ensayos clinicos aleatorizados
(ECA).
Ib La EC procede al menos de un ensayo clinico aleatorizado.

IIa La EC procede de al menos un estudio prospectivo controlado bien disefiado sin
aleatorizar.

IIb La EC procede de al menos de un estudio cuasi experimental bien disefiado.

III La EC procede de estudios observacionales bien disefiados, como estudios
comparativos de correlacidén o estudios de casos y controles.
IV La EC procede de documentos u opiniones de comités de expertos y/o experiencias

clinicas de autoridades de prestigio.

La clasificacion de los grados de recomendacion utilizada en este protocolo es
la propuesta por Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SING) a partir
de las anteriores categorias de evidencia cientifica

Tabla 2: Grados de las recomendaciones

GRADO RECOMENDACION

A Requiere al menos un ECA como parte de un conjunto de evidencia cientifica
globalmente de buena calidad y consistencia con relacion a la recomendacién
especifica (Niveles de EC Ia, Ib)

B Requiere disponer de estudios clinicos metodoldégicamente correctos que no
sean ECA sobre el tema de la recomendacién, incluye estudios que no
cumplen criterios ni de A ni de C (Niveles de EC Ila, IIb, III)

C Requiere disponer de documentos u opiniones de comités de expertos y/o
experiencias clinicas de autoridades reconocidas. Indica la ausencia de

estudios clinicos directamente aplicables y de alta calidad. (Nivel de EC 1V)
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Anexo 3: Indicaciones y Contraindicaciones de la V.Sc.

INDICACIONES CONTRAINDICACIONES

Disfagia u Odinofagia Situacion que requiera niveles plasmaticos

del farmaco de forma rapida

Nauseas, Vomitos incoercibles, Diarreas Anasarca o Edema severo
Mala absorcién, Intolerancia gastrica Coagulopatias
Sindrome de obstruccién intestinal Situaciones de hipoperfusion
Infecciones (Mucositis) Ascitis
Fistulas | Esdfago-traqueales Sobrecarga hidrica

} Entero-cutaneas

Megadosis orales Hipoalbuminemia 0 desequilibrio
hidroelectrolitico severo

Estados de alteracion de la conciencia, Mala adaptacién del paciente o claudicacion

confusién o agitacion familiar
Debilidad extrema o coma Circunstancias locales de la piel
Situacidén de ultimos dias « Zonas Irradiadas

Incapacidad para controlar los sintomas por * Zonas que han sido sometidas a reseccion

otra via linfatica
Deshidratacion de leve a moderada - Infecciones locales
Dificultad de acceso venoso « Hematomas

- Cicatrices o pliegues de la piel
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Anexo 4: Modos de administracion subcutanea

_______ DEFINICIONIscr WFM DEFINICIONISCC

Los farmacos se administran de forma En este modo de administracion la
puntual o periddica a través de una palomilla se conecta a un dispositivo o
palomilla subcutanea. & infusor que libera la medicacién o la

hidratacion de una manera continua. (8!

CARACTERISTICAS 1ISCI P2 CARACTERISTICAS ISCC

Solo permite la administracion de Permite la administraciéon de voliumenes
volumenes pequefios. mayores [°]

Maximo 2-3 ml [

No es necesaria la dilucién previa del Menos dolorosa que la ISCI °]

farmaco [

Se recomienda lavar la palomilla tras la Evita gran niUmero de manipulaciones [°!

administracion con 0,2- 0,5 ml de S.Fco
[9]

Efecto farmacoldgico a picos. No se asocia al efecto Bolus, permite
Puede ocasionar efectos secundarios [} concentracion uniforme y constante [

P3
Via oral accesible, pero existen episodios La via oral no es accesible

de descontrol sintomatico.
Ej.: Movilizaciones, dolor irruptivo, etc.

Toma de Megadosis orales. Pérdida de conciencia

Administracion puntual de farmacos Situacidn de ultimos dias o agonia
P4
Permite a la familia participar en el La familia participa en el cuidado
proceso al administrar la medicacion vigilando el punto de puncién y el
ellos mismos. vaciado del infusor

Antes de preparar el infusor valorar:

- Cual de la medicidn pautada puede
administrarse por via subcutanea

- Asegurarse de que la combinacién de
farmacos es segura

- Realizar la conversion de dosis de V.0
a V.Sc si es preciso

- Aislar en wuna via independiente
farmacos que no se pueden mezclar
con otros o0 son potencialmente
irritantes
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Anexo 5: Grafico zonas de insercion de la palomilla subcutanea

« > Zona Deltoides Cémoda y de facil acceso
Pequefios voliumenes
ISCI

< Zona Infraclavicular Comoda y de facil acceso

Pequefios volumenes

ISCI/ ISCC infusores

<> Zona Abdominal Zona mas habitual para hipodermoclisis Acoge
gran volumen de liquido

U Zona Escapular o Interescapular Util en pacientes con estados mentales
confusos o agitados

<> Zona Antero-externa de los muslos Se considera mds dolorosa
Evitar en caso de incontinencia

En todas las localizaciones se recomienda seguir las lineas de la piel para evitar sensaciones
molestas a la movilizacion

Zonas no recomendadas para insercion de palomilla subcutanea

Zonas edematosas, inflamadas o infectadas
- Zonas que han recibido radioterapia
Zonas sometidas a reseccion linfatica

Zonas con infiltracion tumoral o con pérdida de
continuidad cutanea

Zonas cercanas a articulaciones o en pliegues 46
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Anexo 6: Material necesario para la colocacion de la palomilla

subcutanea

MATERIAL PARA ISCI

- Guantes

- Gasas o Algoddn

- Solucién antiséptica Povidona yodada o clorhexidina 2%

- Palomillas subcutdneas de diversos calibres (21- 27 G) y materiales (Teflon,
Vialon, Metalicas)

- Tiras de esparadrapo o tipo Steri- Strip®

- Apdsito transparente

- Jeringuillas

- Agujas

- Suero fisioldgico o agua de inyeccion

- Material para ISCI

- Jeringuilla de 50/60 ml con conexién tipo Luer-Lock

- Llave de tres pasos si la palomilla no dispone de via secundaria

- Dispositivo de infusidon elegido (elastoméricos, eléctricos o mecanicos)

- Papel de aluminio u otro material que no permita el paso de la luz

- Material para ISCI

- Alargadera

- Sueros a infundir
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Anexo 7: Recomendaciones

¢QUE HACER SI?

COMPLICACION
Presencia de sangre en la palomilla [°!
Fuga de farmaco o suero [°!
Salida accidental de la palomilla o mal
posicion

Dolor en el punto de puncion [°]

Alteraciones locales en la piel !

RESOLUCION PUNTO

Reubicar la palomilla [
Reubicar la palomilla y cambiar el infusor [°:11] P1

Reubicar la palomilla [

Posibles factores causales:
- Comprobar la correcta localizacion de la palomilla en el espesor del tejido
subcuténeo P2
- Disminuir la velocidad/volumen de infusion [t
Si persiste tras haber corregido el factor causante: REUBICAR LA PALOMILLA
- Descartar infeccién en el punto de puncién 1]
10 Identificar causa de la alteracidn cutanea
- Comprobar si los farmacos administrados y su dilucidn son correctos para
la V. Sc P3
- Comprobar el material de la palomilla
La identificacion de la causa puede prevenir futuras alteraciones

29 Reubicar la palomilla
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Para evitar en lo posible las reacciones locales se recomienda:
- Reducir al maximo la mezcla de farmacos o distribuirlos en varias vias. [22!
- Evitar drogas irritantes, si se deben administrar diluir lo mas posible y utilizar una via Unica. [t
- Utilizar como diluyente de primera eleccién el S.Fco al 0,9%.
- Las agujas de Teflon y Vialon han demostrado producir menos reacciones que las metalicas. [t/ 19 22] P3
Una vez instaurada la reaccién local los hidrogeles han demostrado la aliviar el dolor como y mejorar la
cicatrizacion(t!]
En ausencia de complicaciones se recomienda el cambio de palomilla cada 5-7 [ 2122
Control sintomatico por ISCI:
Mal control de los sintomas - Comprobar presencia de circunstancias locales de la piel que impidan o P4
disminuyan la absorcién del farmaco
- Comprobar localizacién correcta de la palomilla
Si es se da alguna de estas situaciones: REUBICAR PALOMILLA
Control sintomatico por ISCC:
- Comprobar correcto funcionamiento del infusor.
- Comprobar estabilidad de la mezcla P5
Si se da alguna de estas situaciones: CAMBIAR EL INFUSOR
Si persiste el mal control sintomético REVALUAR SINTOMATOLOGIA
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CUIDADOS DEL INFUSOR

Vigilar periédicamente la conexidn infusor palomilla para evitar desconexiones accidentales ¢!
Usar el minimo numero de farmacos en la mezcla 1
Ante cualquier duda en la combinacién de farmacos recurrir a expertos o fuentes fiables.
Comprobar el buen funcionamiento del infusor, observando: !

- Vaciamiento progresivo del balén elastémero

- Ausencia de turbideces, precipitados o cristales en la mezcla

- Existencia de reflujo o fuga de la medicacion
No colocar el infusor cerca de fuentes de calor o frio, puede alterar la velocidad de perfusion

Proteger el infusor de la luz si contiene farmacos fotosensibles [°!

Registrar fecha de colocacién, farmacos, dosis y lugar de puncidn de cada droga
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En la siguiente tabla se recopilan los farmacos empleados mas frecuentemente a través de la V.Sc.

Anexo 8:

Para su elaboracion se han utilizado las referencias bibliograficas: 9, 11, 23, 24

PRINCIPIO INDICACIONES PRESENTACION OBSERVACIONES
ACTIVO/ FARMACO
Bromuro de -Obstruccién intestinal Buscapina amp 20mg/1ml - ISCI/ ISCC: se prefiere el modo de admon. ISCC
Butilescopolamina/ -Anti-secretor - Fotosensible: No
(N-Butilbromuro de  -Estertores premortem - Para administracién ISSI no diluir
hioscina) -Antiespasmaédico - Para administracién en jeringa disolver con API

- Para administracién ISCC diluir en S.Fco 0,9% o

Buscapina G5%

-NO confundir con presentacibn que contiene
Metamizol (Buscapina Compositum)

Cloruro Morfico - Analgésico Morfina 1% amp 10mg/1ml - ISCI/ ISCC: se prefiere el modo de admon. ISCC
Morfina - Disnea Morfina 2% vial 400mg/20ml - Fotosensible: Si

-Tos - Se recomienda diluir en S.Fco 0,9%

- Diarrea - Equivalencia V.0O: V.Sc es 2:1 0 3:1

- A veces puede producir prurito por dilatacion de los
vasos sanguineos al liberar Histamina

- Efectos adversos: Nauseas, vomitos, estrefiimiento,
alucinaciones o confusion

Dexametasona - Dolor Fortecortin amp 4mg/1ml - ISCI/ICC
Fortecortin - Disnea Fortecortin amp 40mg/5ml - Fotosensible: Si
- Anorexia/caquexia - Se recomienda no mezclar con otros farmacos
- Compresién medular Si la combinacidn es necesaria se aconseja diluir
- Hipertension previamente e introducir la Dexametasona en primer
intracraneal/ Edemas lugar.
cerebrales

- Obstruccidn intestinal
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Fentanilo - Dolor Fentanest amp 0,15mg/3ml - ISCI/ISCC: se prefiere la ISCC
Fentanest - Fotosensible: Si
Furosemida -Diurético Seguril amp 20mg/2ml - ISCI: sélo se puede administrar un maximo de 20mg
Seguril -Insuficiencia  cardiaca Seguril amp 250mg/25ml en bolo debido a que la presentacién comercial
terminal disponible es de 10mg/ml y el volumen maximo a
inyectar en bolo es de 2ml
- ISCC: La zona pectoral es mejor tolerada que las
extremidades. Puede producir quemazén, sensacion
punzante e irritacion. Estos efectos son menores en
infusién continua (100mg a 10ml/h). Vigilar la piel
cercana
- Fotosensible: Si
- Se recomienda no mezclar con otros farmacos
Haloperidol - Nduseas y vomitos Haloperidol amp 5mg/1ml - ISCI/ ISCC
- Agitacion y delirio - Fotosensible: Si
- Hipo - Se recomida diluir en API, este farmaco a altas
- Sedacion concentraciones precipita con el S.Fco 0,9%
- Equivalencia haloperidol V.O: V.Sc 1:1
Ketorolaco - Dolor Droal amp 30mg/1ml - ISCI/ISCC: Se recomienda no administrar mas de
Droal - Fiebre tres semanas en ISCC por riesgo a sangrado en el

punto de puncion
- Fotosensible: No
- Se recomienda no mezclar con otros farmacos
- Diluir con S.Fco 0,9% o Glucosa al 5%
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Levomepromacina
Sinogan

Metadona
Metasedin

Midazolam
Dormicun

Metoclopramida
Primperan

Octreotido

-Delirio
-Agitacién
-Antiemeético

-Analgésico
-Resistencia a  otros
opiaceos

- Sedacion

- Ansiolitico

- Anticonvulsivante

- Disnea/ distrés

respiratorio

- Nauseas y vomitos

- Estasis gastrica por
compresién tumoral

- Hipo

-Vomitos incoercibles
asociados a obstruccion
intestinal

-Fistulas

tienias
telasehd
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Sinogan® amp 25mg/1ml -ISCI: larga vida media puede administrarse una
dosis Unica y se aconseja diluirlo al doble con S.Fco
0,9%

- ISCC: Puede producir irritacion en el punto de uncién
se recomienda cambiar frecuentemente |Ia
localizacién de la palomilla y diluirlo lo maximo
posible con S.Fco

- Se recomienda no mezclar con otros farmacos

Metasedin amp 10mg/1ml - ISCI

- Fotosensible: No

- No se recomienda mezclar con otros farmacos

- Puede producir irritacidon para disminuir la incidencia
diluir lo mas posible y rotar el punto de insercién.

Midazolam amp 5mg/5ml - ISCI/ ISCC

Midazolam amp 15mg/3ml - Fotosensible: No

Midazolam amp 50mg/10ml - Se recomienda diluir en S.Fco 0,9% o API
Primperan amp 10mg/2ml - ISCI/ISCC

- Fotosensible: No

- Se recomienda no mezclar con otros farmacos
Si la combinacién es necesaria se aconseja diluir
previamente e introducir la Metoclopramida en
primer lugar.

- Se recomienda diluir en S.Fco 0,9% en vez de API

Octreodtido/a amp 0,1mg/1m - ISCI/ISCC

- Fotosensible: Si

-No se recomienda mezclar con corticoides, ni con
otros farmacos.

- Diluir con S. Fco 0,9%
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Ondansetron -Nauseas y vomitos Yatrox® amp 4mg/2ml - ISCI/ISCC
Yatrox/ Zofran -Hipo - Fotosensible: No
- Hay estudios que indican que el Ondansetrdn puede
reducir el efecto analgésico del Tramadol.
Tramadol - Dolor Adolonta amp 100mg/2m - ISCI/ISCC
Adolonta - Fotosensible: NO
Clorpromazina Puede causar necrosis grasa en el punto de infusién con cierta
Lagarctil frecuencia
Diazepam Tiene un excipiente oleoso que impide su correcta absorcion.
Valium Puede causar necrosis tisular
Metamizol Elevado poder irritante local
Nolotil
Antibiodticos SI se recomiendan por V.Sc: Ampicilina, Cefepime, Ceftriaxona,

Ertapenem, Teicoplanina y Tobramicina
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