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Prélogo

La administraciéon de firmacos y fluidos por via subcutanea
es, en muchas ocasiones, desconocida por los profesionales
a la hora de aplicar tratamientos; utilizando otras de mayor
complejidad en cuanto a su uso, como la via intravenosa o
intramuscular.

Segun referencias de la historia sobre esta via de adminis-
tracion fue el médico Alexander Wood, en 1853, quien ide6
y utiliz6 la aguja hipodérmica con una jeringa y una aguja
hueca. Con el fin, al parecer, de administrar morfina a su
esposa que padecia dolor como consecuencia de un cancer.

Pas6 el tiempo, y durante los afios 50 aparecieron compli-
caciones en el uso de esta via. Fue en los afios 70 cuando
se vuelve a retomar como una via de administracién, de
nuevo para poder tratar el dolor en pacientes en situacion
de final de vida. Durante estos afios también se demostro,
en el Hospital Infantil de Boston, que la medicacién utiliza-
da para la talasemia infantil era igual de eficaz aplicada por
via intravenosa que por via subcutinea: lo que gener6 la idea
de crear un dispositivo que facilitara la infusién continua.
Asi, Bernardette Modell, con el apoyo del ingeniero Maritin
Wright, crean el modelo conocido como infusor Graseby.

Es Patrick Russell quien, en 1979, lo utiliza en el St. Chris-
topher’s Hospice para pacientes con incapacidad para tomar
medicacion por via oral. Y es en los afios 80 cuando se reto-
ma como alternativa de nuevo para la hidratacion.

Este es un pequefio y resumido relato de la historia de esta
via de administraciéon que, atin a dia de hoy, se puede con-
siderar como la “gran desconocida” por su bajo uso. Es en el
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ambito de los cuidados paliativos donde mas esta instaurada
y presenta resultados satisfactorios.

Tanto los promotores como los autores de esta guia de re-
comendaciones consideraron al pensar en su realizacion que
podriamos apoyar su uso dadas las ventajas que puede ofre-
cer en los diferentes ambitos de atencién, asi como mejo-
rar los conocimientos y promover la prictica basada en la
evidencia con el fin de unificar criterios en cuanto a: por
qué aplicarla, cuando hacerlo, cuél es el procedimiento més
adecuado, qué uso se puede hacer en cuanto a farmacos e
hidratacién, qué acciones de cuidado se deben aplicar y qué
educacion sanitaria deben recibir los cuidadores informales
cuando esta via de administracion se utiliza en el domicilio.

El ser humano, no en pocas ocasiones, muestra su predis-
posicion por la constancia, la rutina y la previsibilidad; esto
nos da seguridad. Lo desconocido asusta, pero grandes ex-
periencias pueden venir de la exploracion de aquello que
no conocemos, a veces hay que decirle a la incertidumbre
“bienvenida”; sobre todo si tenemos referencias y eviden-
cia que corroboran que lo que vamos a explorar funciona y
tiene resultados positivos.

Este documento se elabora con el fin de apoyar y facilitar la
toma de decisiones, y mejorar los conocimientos en la apli-
cacion de esta via de administracion. Esperamos que sirva
para impulsar la utilizacion de la misma como via til, efi-
caz, y eficiente en nuestra practica diaria.

Maria Belén Martinez Cruz

Enfermera paliativista. Hospital General
Universitario Gregorio Maraiion.
Presidenta de la AMCP



1 Introducciéon

Los pacientes que requieren cuidados paliativos presentan
una situacion extremadamente compleja, con aconteci-
mientos dificiles de afrontar y de gran impacto, en el que
aparecen momentos de una gran intensidad fisica, emocio-
nal y espiritual tanto en el paciente como en su familia. Ante
las maltiples y complejas necesidades de estos pacientes, el
abordaje del sistema sanitario desde el enfoque de cuida-
dos paliativos procura aliviar el sufrimiento de forma que
permita conseguir una buena calidad de vida durante todo
el proceso y una buena muerte, llegado el momento, y dar
respuesta a una demanda generalizada en la sociedad en la
que la atencion se centre en las necesidades de las personas’.

El enfoque paliativo debe abarcar no solo a las enfermeda-
des oncologicas, como fue en los comienzos de la medici-
na paliativa, sino también a todas aquellas enfermedades
cronicas evolutivas por insuficiencias organicas, los grandes
sindromes geriatricos, la fragilidad y la pluripatologia com-
pleja. Con ello, la atencion paliativa deja de ser un dmbito
exclusivo de los servicios especificos para convertirse en un
modelo de atencién transversal y multiprofesional, para el
que son necesarias estrategias formativas y de integracion
asistencial que garanticen la continuidad asistencial y una
adecuada planificacion por parte de los responsables de los
Servicios de Salud?.

La via de eleccion para administrar los medicamentos en
estos pacientes es la via oral, pero frecuentemente esta via
no la tenemos disponible, por lo que tendremos que recu-
rrir a otra via que sea ficil, eficaz y segura, que pueda ser
usada en bolos 0 mediante infusion continua, permitiendo
usar més de un firmaco a la vez, y que al mismo tiempo
pueda ser usada en el domicilio y manejada por el cuida-



@ GRrP-USODE LA ViA SUBCUTANEA

dor principal tras un correcto entrenamiento y apoyo de los
profesionales’.

La via subcuténea (SC) cubre estos requerimientos y ade-
mas se convierte en un elemento fundamental para el con-
trol de los sintomas de la enfermedad terminal para evitar
ingresos hospitalarios cuando la via oral deje de ser vélida.

Posee una biodisponibilidad del 100 %*y, ademas, las con-
traindicaciones de esta via son muy escasas y permite el
control de los sintomas durante las 24 horas del dia®.

Se trata de una técnica segura, poco agresiva, poco doloro-
sa, sencilla, de mantenimiento ficil, ya que no precisa ser
heparinizada ni ser manejada por personal sanitario, lo que
permite su uso en el domicilio, dando mayor autonomia al
paciente y favoreciendo la disminucion del namero de in-
gresos y del coste sanitario®.

Su facilidad de uso, su bajo indice de complicaciones, la po-
sibilidad de adiestrar a los pacientes y/o familiares en su uso,
el arsenal terapéutico disponible y su efectividad y seguri-
dad la convierten en un instrumento propicio para su uso en
el primer nivel asistencial, siendo especialmente importante
la coordinacion entre médico y enfermera/o’.

Un 50-70 % de los enfermos paliativos van a precisar el uso
de la via subcutanea a lo largo de la evolucion de su enfer-
medad, y este porcentaje aumenta en situacion de agonia.
Pero pensar que la via subcutinea queda relegada exclusiva-
mente al tratamiento de pacientes en situaciéon de final de
vida es limitar una herramienta que puede ser muy resolu-
tiva para la practica diaria en las consultas y Urgencias de
Atencion Primaria*.

Las referencias a su utilizacion en Atencion Primaria son
escasas, pero, dada la facilidad, efectividad y eficiencia de
la técnica, no existen razones para que no se incorpore a la
préctica habitual de los equipos de Atencion Primaria y no
solo en el manejo de pacientes paliativos, sino en cualquier
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patologia aguda o crénica que se pueda beneficiar de las ca-
racteristicas descritas de esta via®.

En la actualidad, la demanda de asistencia paliativa est4 en
aumento debido a una mayor esperanza de vida, al enveje-
cimiento de la poblacién y al incremento de enfermedades
cronicas y degenerativas®.

A pesar de las ventajas que puede suponer el manejo de la via
subcuténea, sigue existiendo déficit de conocimiento sobre
su uso por parte de los profesionales sanitarios. Esto puede
deberse a la poca importancia que se le ha dado respecto a
otras vias a nivel parenteral y a la falta de divulgacion de su
empleo®, por lo que consideramos de gran importancia de-
sarrollar este tipo de documentos que ofrecen soluciones a
problemas de salud tan importantes como el que nos ocupa.

Por todo ello, es importante promover actividades y herra-
mientas basadas en la mejor evidencia cientifica disponible
que tengan como objetivo final la elaboracion y difusion de
guias como esta, que podran mejorar la calidad asistencial,
disminuir la variabilidad de la practica clinica y favorecer
los procesos de comunicacién y toma de decisiones compar-
tida entre los pacientes y sus familiares y los equipos multi-
disciplinares que participan en el cuidado de pacientes con
via subcuténea.
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Dr. Diego Ayuso Murillo

Secretario General. Consejo General
de Enfermeria de Espaiia

Guadalupe Fontan Vinagre

Instituto Espaiiol de Investigacion Enfermera.
Consejo General de Enfermeria de Espaiia



2 Justificacion y objetivos

El uso de la via subcuténea estd ampliamente extendido en
Unidades de Atencién Domiciliaria y en menor medida en
Unidades de Hospitalizacion, en ocasiones por desconoci-
miento del uso que se puede hacer en cuanto a la adminis-
tracion de farmacos o para la hidratacion. Se viene utilizan-
do, sobre todo, en el ambito de cuidados paliativos domi-
ciliarios y hospitalarios, fundamentalmente para el control
de sintomas, en la situacion de altimos dias y también en el
ambito de pacientes cronicos con enfermedades avanzadas.
A pesar de los beneficios de esta via, pueden surgir dudas
o situaciones en las que no sabemos si la utilizacion de la
misma es la mas idonea.

Con esta guia intentamos responder a las dudas y hacer lle-
gar el conocimiento sobre su utilidad al maximo de pro-
fesionales, con el fin de que puedan adquirir los conoci-
mientos basados no solo en la evidencia, sino también en
la experiencia de profesionales que son expertos en su uso.
Precisamente la riqueza de esta guia de recomendaciones
estd en la experiencia aportada por diferentes profesionales
de distintos &mbitos de atencion y diferentes regiones de Es-
pafia que han querido hacer un documento practico y muy
grafico con el fin de llegar no solo a los profesionales, sino
también a los pacientes y cuidadores.

Como objetivos principales nos planteamos:

® Aportar conocimiento sobre el uso adecuado de terapias
a través de esta via de administracion.

® Fomentar su uso como via segura, eficaz, de facil manejo
y comoda para el paciente y sus cuidadores.

Como objetivos especificos:

® [dentificar las situaciones clinicas que puedan bene-
ficiarse de la administracion de tratamientos por via
subcuténea.

o
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® Definir las ventajas que tiene esta via de administracion
respecto a otras.

® Proporcionar evidencia y experiencia en el uso de la via
subcuténea para conseguir seguridad y efectividad en la
aplicacion de los tratamientos.

® Unificar criterios de uso (procedimiento, lugar de in-
sercion, material, tiempo de permanencia, firmacos e
hidratacion).

® Actualizar el conocimiento sobre los diversos dispositi-
vos de infusion subcutinea presentes en el mercado.

® Disminuir la variabilidad en el cuidado de la via
subcutanea.

® Identificar las posibles complicaciones e inconvenientes.

La guia se completa con elementos graficos de apoyo que
ayudan a la comprension de los contenidos.



3 Material y métodos

®

Para la elaboracion de esta guia de recomendaciones en el
uso de la via de administracion subcuténea se llevo a cabo la
siguiente estrategia:

1. Propuesta de un indice de contenidos elaborado por
la coordinacion cientifica basado en la basqueda de la
evidencia, la consulta de las diferentes guias publicadas
hasta el momento y la propia experiencia.

2. Seleccion de profesionales de distintas disciplinas (Me-
dicina, Enfermeria y Farmacia) de diferentes comunida-
des auténomas con experiencia en el uso de la via subcu-
ténea en diferentes dmbitos de atencion.

3. Envio de recomendaciones a los autores en materia de
niveles de evidencia y grados de recomendacion.

4. Adjudicacion de tematica a los autores segin su expe-
riencia y 4mbito de atencién.

5. Tras la elaboracién de los temas, se realizé una doble re-
vision por la coordinacion cientifica y por coordinadores
técnicos externos del Instituto Espafiol de Investigacion
Enfermera del Consejo General de Enfermeria.

6. Se considero relevante la elaboracion de material grafico
y audiovisual para ilustrar la guia y recalcar el sentido
practico de la misma.

Participantes en la guia de practica clinica

Los distintos participantes en la Guia de Recomendaciones
sobre el uso de la via subcuténea se relacionan en el aparta-
do de autoria y colaboraciones:

Grupo elaborador:

® Coordinacién cientifica.

® Grupo redactor: 18 autores.
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® Grupo revisor externo: formado por miembros del Ins-
tituto Espafiol de Investigacion Enfermera del Consejo
General de Enfermeria.

Para la elaboracién de la guia se conté también con la cola-
boraciéon de documentalistas de departamentos de investi-
gacion del ambito hospitalario y de Atencién Primaria.

Las funciones de los diferentes participantes se detallan en

la tabla 1.

TABLA 1. FUNCIONES DE LOS DIFERENTES

PARTICIPANTES

COORDI- REVISORES DOCU-
NADOR AUTORES TECNICOS MENTA-
CIENTIFICO EXTERNOS LISTAS

Elaboracion +++
del indice de
contenidos

Busqueda + +++ +++
bibliogréfica

Seleccion dela T+
evidencia segtin

recomendaciones

basadas en las

GPC del SNS

Redaccion de +++
contenidos

Revision cientifica +++

Revision técnica 4+

GPC: guias de practica clinica; SNS: Sistema Nacional de Salud.
Fuente: elaboracion propia.

Tanto los coordinadores como los miembros de los grupos
elaborador y revisor de la guia declararon los posibles con-
flictos de interés.



3. MATERIAL Y METODOS (D)

Metodologia de trabajo

BUSQUEDA PRELIMINAR DE INFORMACIQN CIENTIFICA
Y SELECCION DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

Se realiz6 una primera busqueda bibliogrifica de los lti-
mos 10 afios, con el fin de localizar todas las GPC y de uso
y recomendaciones de la via subcutanea para la elaboracion
del indice y los contenidos.

LOCALIZACION Y SELECCION DE ESTUDIOS

En cada apartado de la guia se establecieron a priori los des-
criptores que se iban a manejar, los criterios de inclusién y
exclusion y las estrategias de buasqueda y su extension.

Cada estrategia de busqueda bibliogrifica sistematica se
realizé de manera que permitiese identificar de forma ade-
cuada los estudios y ser facilmente reproducible. Se funda-
ment6 en los elementos de las preguntas de la revision para
elaborar los contenidos segtin el indice propuesto.

Las bases de datos y el resto de fuentes de informacién de
basqueda de la evidencia cientifica fueron las siguientes:

1. Bases de datos Cochrane Library, Pubmed, CUIDEN y
MEDES.

2. Motores de busqueda, como Google Académico y
Fisterra.

3. Paginas web especializadas, como la Sociedad Espafiola
de Cuidados Paliativos (SECPAL), paginas oficiales de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Agencia
Espafiola del Medicamento, Palliative drugs, etc. y arti-
culos en los que el tema central era el uso y manejo de la
via subcuténea.

4. Guias de practica clinica.

5. Revision manual de la literatura en libros especificos de
cuidados paliativos por el mayor uso de esta via de ad-
ministracion en este ambito de atencion y revistas no
indexadas con informacion relevante en esta materia,
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como Medicina Paliativa o la European Journal of Pallia-
tive Care.

Los términos y criterios de basqueda utilizados en fun-
cién de la base de datos consultada fueron: “route”, “sub-
cutaneous”, “infusions”, “hypodermoclysis”, “management”,
“« » “ ” «“ . . ” €« . 3 ”»
care”, ‘“advantages”, ‘“complications”, “palliative care
“drugs”, “administration” y su equivalencia al castellano
segtin los descriptores en Ciencias de la Salud.

Las fases de la busqueda bibliografica fueron las siguientes:

1. Basqueda sistematica: se realizo en todas las bases de
datos seleccionadas, utilizando los términos identifica-
dos previamente. El periodo establecido fue del 2010 al
2021. Los idiomas seleccionados fueron espafiol, inglés y
portugués.

En base a esta busqueda, la seleccion de los articulos tuvo
en cuenta la evidencia cientifica segan los niveles de evi-
dencia y grados de recomendacion (sistema GRADE).

Se establecieron los criterios de inclusion para determi-
nar qué articulos seleccionar tras realizar la revision de
los titulos, descartar aquellos que no entraban en el topi-
co de esta guia y verificar los resimenes para descartar
aquellos que no eran relevantes para apoyar el contenido
de la guia.

En la tabla 2 se especifica la seleccion final y en la tabla
3 la estrategia de busqueda.

2. Basqueda manual de la bibliografia incluida en los ar-
ticulos seleccionados, con el fin de localizar estudios
adicionales.

3. Revision por coordinacion cientifica:
¢ Consenso de los contenidos.
e Revision del material y de la bibliografia consultada.
® Recomendaciones a autores.

4. Revision técnica externa y recomendaciones finales: en
la revision de la guia participaron profesionales del Ins-
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tituto de Investigacion del Consejo General de Enfer-
meria, que realizaron las recomendaciones finales para
su evaluacion por parte de los autores y la coordinacion
cientifica.

5. Actualizacion: la actualizacién de la Guia de Recomen-
daciones en el uso de la via subcutanea se realizara cada
3 afios, excepto que la aparicién de conocimiento cien-
tifico relevante obligue a realizarla antes de esa fecha,
fundamentalmente en aquellos aspectos o preguntas
concretas en que las recomendaciones se modifiquen
sustancialmente.

TABLA 2. SELECCION FINAL

Guias, manuales de uso, 13

GPC

Revisiones bibliograficas 12
Articulos 17
Estudios descriptivos M

observacionales

Editoriales

Casos clinicos

Ensayos aleatorizados

NN NN

Capitulos de libros

Paginas web
AGENCIA ESPANOLA DEL MEDICAMENTO: https://www.
aemps.gob.es/
MICROMEDEX: https://www.ibm.com/es-es/watson-
health/about/micromedex
PALLIATIVE DRUGS: https://www.palliativedrugs.com/
UpToDate: https://www.uptodate.com/contents/search
BANCO DE PREGUNTAS PREEVID: https://www.
murciasalud.es/preevid.php?op=banco

CONVATEC NERIA: https://www.convatec.es/neria-_
guard_infusion_subcutanea/terapia_infusion_neria/#

Fuente: elaboracién propia.
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4 Por qué utilizar la via
subcutanea

Introduccién

Las vias de administracion de farmacos o para hidratacion
pueden ser varias y se elegira en funcion de:

® Las caracteristicas individuales del paciente y sus prefe-
rencias ante diferentes opciones.

® Las caracteristicas del farmaco que debe administrarse
(biodisponibilidad, farmacocinética, etc.).

® Factores de tipo organizativo (disponibilidad de formula-
ciones, recurso asistencial, recursos humanos).

® El objetivo terapéutico.

La via subcutanea es una via parenteral por la que se pueden
administrar firmacos o fluidos para hidratacion a través del
tejido subcutaneo.

El tejido celular subcutaneo es la tercera capa de la piel, la
mas profunda, situada debajo de la dermis y la epidermis
que se extiende por toda la superficie corporal, variando el
espesor de unas partes a otras del cuerpo.

Los componentes que integran el tejido subcuténeo son (fi-
gura 1):

® igamentos cutineos.

® Nervios cutaneos.

® Grasa.

® Vasos sanguineos y linféticos.
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FIGURA 1. COMPONENTES QUE INTEGRAN EL
TEJIDO SUBCUTANEO

Nervios
cutaneos

Ligamentos
cutaneos

Grasa

Vasos { === —
sanguineos

ylinfaticos | S

Fuente: elaboracién propia.

Al estar compuesto de tejido conjuntivo laxo y principal-
mente por adipocitos, realiza funciones como almacén
energético, regulacion de la temperatura, movilidad a toda
la piel y funcion de almohadilla, protegiendo al organismo
frente a traumatismos mecénicos externos.

Este tejido tiene una serie de caracteristicas que hacen po-
sible la administracion de fluidos (firmacos e hidratacion)
con seguridad y eficacia:

® Dispone de muy pocos receptores del dolor y presenta
abundante vascularizacion, lo que favorece el paso de los
farmacos al torrente sanguineo, eliminando el metabo-
lismo de primer paso hepitico, al obtener una biodispo-
nibilidad del 90 %, evitando las variaciones individuales
que afectan al metabolismo de los firmacos que se toman
por via orall.
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® La flexibilidad y capacidad de deformacién del tejido co-
nectivo hacen posible la administracion de hidratacién
por via subcutanea, permitiendo administrar volamenes
importantes de liquidos en su interior y recobrar su esta-
do natural por la rapida absorcion.

® Es un tejido de facil acceso, al contrario de lo que ocurre
en el caso de otras vias parenterales!.

Via de eleccion para la administracion
de farmacos o hidratacion

La via de eleccion para la administraciéon de farmacos siem-
pre debe ser la via oral. Sin embargo, existen ciertas cir-
cunstancias en las que la via oral no es posible.

Es conocido que en algiin momento de su evolucién entre
un 60-80 % de los pacientes en situacion de enfermedad
avanzada precisan de una alternativa a la via oral. Estos por-
centajes se incrementan cuando el paciente se encuentra en
situacion de ultimos dias/agonia.

En estos casos, otras vias alternativas pueden ser la via in-
travenosa, rectal, intramuscular, sublingual y transdérmica,
aunque presentan ciertos inconvenientes y limitaciones que
se indican més adelante.

La via subcutdnea presenta ventajas en aquellas situaciones
donde la via oral no esté disponible, es una via muy utiliza-
da en el &mbito de cuidados paliativos, facilitando el control
sintomatico, siendo en muchos casos la via de eleccién?.

VENTAJAS GENERALES DEL USO DE LA VIA
SUBCUTANEA

En la tabla 1 se identifican las ventajas generales en relacion
con la seguridad del paciente y con su comodidad. Algunas
de las que se identifican cumplirian ambos dmbitos (seguri-

dad y comodidad).
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TABLA 1. VENTAJAS DE USO DE LA ViA SUBCUTANEA EN
CUANTO A LA SEGURIDAD Y COMODIDAD DEL PACIENTE

VENTAJAS EN RELACION
A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

VENTAJAS EN RELACION
ALA COMODIDAD DEL PACIENTE

Técnica seguray poco agresiva®®

Técnica seguray poco agresiva®®

Via de facil manejo. No requiere

de personal especializado, una vez
realizado el adiestramiento por parte
de una enfermera, para su colocacion,
mantenimiento y uso**

Permite un mayor confort, sequ-
ridad y autonomia®¢7y conello
probablemente una mejor calidad
de vida®

Facilidad de uso para los cuidadores no
sanitarios en domicilio®, favoreciendo
que estos se sientan (tiles manejando
laviay la medicacion®

No requiere inmovilizacion de
miembros, puede ser manejada por
el propio paciente®

Menor agitacién psicomotriz y asf
menor necesidad de contencion fisica
ylo farmacolégica

Posibilita el manejo sintomatico
y fallecimiento en un entorno no
hospitalario, respetando el deseo
de fallecer en domicilio

Conlleva menor riesgo de complicacio-
nes, menor riesgo de infeccidn, escaso
riesgo de sobrecarga hidricay, por
tanto, menor afectacion del sistema
cardiovascular®

No precisa medidas especiales de
mantenimiento (heparinizacién en
accesos venosos)

Asegura la absorcion de la medicacion®.

Los niveles alcanzados en plasma son
similares a los obtenidos por via intra-
musculary via intravenosa, alcanzando
una biodisponibilidad del 90 %

Evita el metabolismo de primer paso
hepatico®®

Se pueden evitar las inyecciones
frecuentes (por su mayor duracién) y
si se utiliza la infusién continua®®

Permite combinaciones farmacoldgicas en infusores®

Util en el control de sintomas en pacientes con bajo nivel de consciencia

(Continda)
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(Continuacion)

TABLA 1. VENTAJAS DE USO DE LA ViA SUBCUTANEA EN

CUANTO A LA SEGURIDAD Y COMODIDAD DEL PACIENTE

VENTAJAS EN RELACION VENTAJAS EN RELACION
A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE ALA COMODIDAD DEL PACIENTE

Es un recurso en casi todos los dmbitos sanitarios (domiciliario, hospitalario,
unidad de cuidados paliativos, residencias)*

Puede evitar la hospitalizacién, disminuir costes y favorecer el alta

precoz. Supone, en general, un menor coste econémico que otras vias de
administracion, como puede ser la intravenosa, por el propio material, menor
necesidad de recambio y no precisar de personal especializado de forma
continua tras realizar el adiestramiento por parte de la enfermera®®

Fuente: elaboracion propia.

VENTAJAS DE LA VIA SUBCUTANEA FRENTE
A OTRAS VIAS DE ADMINISTRACION

La tabla 2 identifica las ventajas respecto a otras vias de
administracion:

TABLA 2. VENTAJAS RESPECTO A OTRAS ViAS
DE ADMINISTRACION
VENTAJAS DEL USO DE LA ViA SUBCUTANEA VS. ViA INTRAMUSCULAR

« Menor riesgo de hematomas (tejido menos vascularizado) y de lesiones
nerviosas?

« Menos dolorosa

- Tiempo de absorcién similar, permitiendo una cobertura continua de la
medicacion®

VENTAJAS DEL USO DE LA ViA SUBCUTANEA VS. ViA INTRAVENOSA

« Alternativa al acceso intravenoso complicado®®

« Requiere menor tiempo para su colocacion, menor uso de catéteres,
disminucién de costes

- El entrenamiento para su colocacion es més facil*>®

- Cémoda para los pacientes, favorece su movilidad®

« Menos dolorosa, disminuye el riesgo de complicaciones sistémicas (menor
riesgo de tromboflebitis, sobrecarga hidrica e hiponatremia)*

- Misma efectividad, con una biodisponibilidad similar®

- Mismo efecto analgésico, en infusion continua, se evitan los picos y caidas de
niveles en sangre sin toxicidades importantes®

(Continda)
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(Continuacion)

TABLA 2. VENTAJAS RESPECTO A OTRAS VIAS

DE ADMINISTRACION

VENTAJAS DEL USO DE LA ViA SUBCUTANEA VS. ViA ORAL

« Evita o disminuye la ingesta de comprimidos
« La absorcidn, efectos adversos e interacciones son similares

VENTAJAS DEL USO DE LA ViA SUBCUTANEA VS. ViA TRANSDERMICA

- Lavia transdérmica presenta un retraso de 12-24 horas en alcanzar el estado
estacionario, lo que dificulta el control del dolory persiste el efecto tras su
retirada

« Lavia transdérmica presenta una gran variabilidad individual
VENTAJAS DEL USO DE LA ViA SUBCUTANEA VS. ViA RECTAL Y SUBLINGUAL

« Ambas vias presentan una absorcién poco predecible, con una gran
variabilidad en cuanto a su biodisponibilidad y absorcién.

« Hay pocos farmacos que se puedan emplear por dichas vias®

Fuente: elaboracién propia.

INCONVENIENTES O COMPLICACIONES

La utilizacion de la via subcutédnea no esté exenta de ciertos
inconvenientes o complicaciones, aunque suelen ser poco
frecuentes y de escasa gravedad.

A continuacion se muestra la tabla 3, que agrupa los posibles
inconvenientes/complicaciones:

TABLA 3. INCONVENIENTES Y POSIBLES
COMPLICACIONES

EN RELACION A INCONVENIENTE/COMPLICACION
Absorcion Precisa mds tiempo para alcanzar los niveles plasmaticos
del firmaco que la via endovenosa, siendo similares ala via

intramuscular

Dependencia del flujo sanguineo de la zona.

Dependencia del lugar de aplicacion: superficie de
absorcién y estado previo de la piel

(Continda)
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(Continuacion)
TABLA 3. INCONVENIENTES Y POSIBLES
COMPLICACIONES
EN RELACION A INCONVENIENTE/COMPLICACION
Tipo de Caracteristicas del farmaco: no todos los farmacos,
farmacos debido a sus caracteristicas y por las reacciones cutaneas
y fluidos que pueden producir, se pueden administrar por via

subcuténea

Incompatibilidad de diversas mezclas

Limitacion Enbolo: 2-3mP?
de volumen

En infusion continua: se recomienda no superar los 3 mi/h,
aunque en alguna bibliografia se han descrito velocidades
de hasta 7 ml/h’

Sueroterapia: en caso de hidratacion, permite un méximo
de 31/dia(1.500 ml por punto de puncién)®'°, siendo de
2 litros si se utiliza suero glucosado al 5 % (1 litro por punto

de puncion)
Reacciones Las reacciones locales suelen ocurrir, aproximadamente, en
locales en un 5% de los casos, siendo las més frecuentes el eritemay
lazonade lainduracion, habiendo otras descritas, como el hematoma
puncion y los abscesos'® "

Dolor: se produce principalmente por alcanzar tejido
muscular. Se recomienda descartar siempre infeccion, asi
como disminuir el volumen y la velocidad de inyeccién®

Necrosis cutanea: si se administran farmacos
contraindicados por esta via

En la hidratacion subcuténea (hipodermoclisis) hay que
prestar una mayor atencién a la zona de insercién,

al aumentar las complicaciones de tipo local (2,5-16 %),
siendo las mas frecuentes:

+ Edema (por administracion de soluciones hipoténicas)
« Dolor (por administracion de soluciones hiperténicas)
Estas complicaciones, generalmente, son de facil
resolucion, y suelen desaparecer al cambiar la zona de
insercion

(Continda)
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(Continuacion)

TABLA 3. INCONVENIENTES Y POSIBLES
COMPLICACIONES
EN RELACION A INCONVENIENTE/COMPLICACION

Material Salida accidental del dispositivo subcuténeo®
utilizado Desconexion o acodadura del tubo del dispositivo
subcutdneo® ™

Molestias por las palomillas metdlicas: un catéter no
metalico produce menos reacciones locales, menor riesgo
de lesion en la piel y aumenta la duracion de la via'* ™

Reaccion alérgica al material utilizado/farmacos

Fuente: elaboracidn propia.

Conclusiones

® La via de eleccion para la administracion de farmacos es
la via oral; la via subcutanea puede ser la alternativa ante
la pérdida de la via oral. Presenta numerosas ventajas,
como son: favorecer la autonomia del paciente, ser una
técnica poco agresiva, sencilla y eficaz.

® Esta via permite al paciente permanecer en su domicilio
recibiendo los cuidados adecuados, incluso en situacién
de final de vida, si asi fuera su deseo y el de sus familiares,
aportando calidad de vida y asegurando la comodidad.

® Los inconvenientes y las complicaciones son poco fre-
cuentes, de escasa gravedad y ficilmente evitables.
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5 Cuéndo utilizamos la via
subcutanea y para qué

Indicaciones'®

Las situaciones en las que esta indicado el uso de la via sub-
cutanea son las siguientes:

® Pérdida de via oral o dudas sobre la adhesion al trata-
miento por via oral.

® Sedacién, coma, confusion o alteracién del nivel de con-
ciencia en general.

® Necesidad de dosis orales muy grandes o intolerancia a
opioides por via oral.

® Mal control de sintomas por otra via.
® Nauseas y vomitos incoercibles y persistentes.

® Disfagia u odinofagia severa. Diarrea o situaciones de
deshidratacion.

® Obstruccién intestinal o sindrome de malabsorcién
intestinal.

® Presencia de fistulas esofagotraqueales o enterocutaneas.
® Dificultad para el acceso venoso.

® Situacion de ultimos dias.

Contraindicaciones'®

No nos plantearemos la via subcutanea como una opcion en
las siguientes circunstancias:

® Hipoalbuminemia severa, edema generalizado o anasarca.

® Alteraciones de la coagulacion o trombocitopenia severa.



€@ GRP - USODE LA ViA SUBCUTANEA

® Hipoperfusién periférica.

e Situaciones en las que no haya soporte familiar en el do-
micilio o en las que el paciente no esté conforme con el
uso de esta via.

También existen unos limitantes de uso de la via a nivel
local, lo que nos condicionari el lugar de colocacion de la via
o la administracién de la medicacién, que son los siguientes:

® Presencia de zonas infiltradas por tumor o intervenidas
en las que haya tejido indurado.

® Radiodermitis o zonas donde se haya administrado o se
esté administrando radioterapia.

® Infecciones locales cutdneas, hematomas o tlceras
cutaneas.

Uso para la hidratacion

La hipodermoclisis es una técnica que consiste en la infu-
sion de sueros en el tejido celular subcutaneo a través de una
aguja de calibre pequefio que habitualmente se inserta en la
cara lateral del abdomen, pero también se puede colocar en
los muslos, en el pectoral en el caso de los varones, la espal-
da o los brazos!¢, recomendando emplear una via diferente
a la que se usa para administrar los firmacos¢.

Caccialanza et al.” revisaron los estudios publicados desde
1983 hasta 2014 sobre la utilizaciéon de la hipodermocli-
sis, concluyendo que es una buena y barata alternativa a la
via endovenosa para la hidratacion de pacientes, con pocas
complicaciones, que evita el ingreso hospitalario y, por
tanto, mejora la calidad de vida.

En este mismo sentido, Coelho et al.8 publicaron en 2020
un estudio realizado en el dambito domiciliario a pacientes
con cancer. En él se infiere que tanto la administracion de
farmacos como la hipodermoclisis son una alternativa segu-
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ra y eficaz para el control de sintomas, permitiendo tratar a
los pacientes de forma ambulatoria.

En una revision sistemética publicada por Broadhurst D et
al.9 se concluye que la via subcuténea se puede utilizar en
poblacion vulnerable para administrar firmacos e hidrata-
cién resultando una medida coste-efectiva.

La reciente revisiéon publicada en 2020 por Barreto Anne et
al.l%, que incluia tres ensayos clinicos aleatorizados realiza-
dos con pacientes de 60 afios 0 mas tratados con rehidrata-
cién subcutdnea o intravenosa, con un tamafio de muestra
total de 197 pacientes, concluia que ambos tratamientos
fueron efectivos para rehidratar a los pacientes dentro de
las 48 horas, sin diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos. La administracion de liquidos por via sub-
cutanea fue eficaz para tratar la deshidratacion al tiempo
que protegia contra la flebitis. Si bien es cierto que advier-
ten de que es necesario realizar mas ensayos clinicos alea-
torios multicéntricos de calidad metodologica eficiente para
consolidar el conjunto de pruebas.

En 2014, Duems Noriega O et al.!! publicaron un ensayo
intervencionista prospectivo, aleatorizado y controlado de
pacientes mayores de 65 afios ingresados en una Unidad
Geriatrica de Agudos con deshidratacion leve a moderada
e intolerancia oral, evaluando la no inferioridad de la flui-
doterapia subcutanea frente a la via intravenosa. La conclu-
sion de este ensayo fue que la eficacia de la rehidratacion
subcuténea en pacientes ancianos hospitalizados con deshi-
dratacion leve-moderada no es inferior a la obtenida por via
intravenosa.

INDICACIONES"*6

® Deshidratacion leve o moderada que no requiera correc-
cion rapida.
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® Disfagia transitoria con ingesta inadecuada de liquidos
por via oral.

® Dificultades para canalizar el acceso venoso.

® Hidratacion para control de sintomas neuropsicologicos
(por toxicidad por opiaceos o hipercalcemia tumoral).

® Rehidratacion en ancianos y con imposibilidad o dificul-
tad para la via oral.

LIMITACIONES

® No es valida para la administracién rapida de liquidos,
por lo que se descarta en trastornos electroliticos gra-
ves o situaciones que requieran reposicion rapida de
liquidos? 3 4.

® FEl volumen maximo a administrar seria de 3 litros/24 h,
requiriendo en ese caso dos accesos simultineos! 3 4. El
dolor durante la infusién suele estar en relacién con un
exceso de velocidad en la infusién; la solucién en este
caso ser4 disminuir la velocidad de infusionsS.

® Se aconseja ser cautos en pacientes en tratamiento con
heparina, recomendando mayor vigilancia por el riesgo
de hemorragia en el punto de insercién? 12.

PRINCIPALES FORMAS DE ADMINISTRACION" 36

® Infusion continua en 24 h a una velocidad de 40-60 ml/h
(limita la movilidad del paciente).

® Infusion nocturna durante 12 h (80 ml/h), mejor tole-
rada por el paciente y por cuidadores porque permite la
autonomia y la movilidad del paciente durante el dia.

® Bolos de 500 ml en, aproximadamente, 1 hora, dos o tres
veces al dia. Normalmente son bien tolerados y muy tti-
les para los pacientes més activos.
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TIPOS DE SUERO"256

® Aconsejable utilizar sueros fisiologicos al 0,9 % 0 0,5 % y
glucosalinos, porque la dextrosa puede provocar dolor al
atraer liquidos lindantes al punto de inyeccion.

® No utilizar soluciones desprovistas de electrolitos, ya que
pueden generar un tercer espacio.

® En caso de aparicion de edemas por absorcion insuficien-
te en un periodo de tiempo razonable, pueden adminis-
trarse 150 unidades de hialuronidasa en el tejido antes
del primer bolo del dia, 0 300 si la anterior dosis no fue
suficiente, y asi subir sucesivamente hasta un limite de
1.500 unidades. La hialuronidasa facilita la rehidratacion
por via subcutanea!3.

® En hipodermoclisis, si fuera preciso, pueden afnadirse a
los sueros entre 20 y 40 meq de cloruro potasico (CIK).
No se recomienda administrar CIK en bolo! 14 15,

LUGARES DE INSERCION PARA LA
HIPODERMOCLISIS!*¢

® La zona de eleccion es el abdomen (dejando 5 cm alre-
dedor del ombligo) por su gran superficie de absorcion.

® El deltoides y el muslo son las zonas mas dolorosas y con
menor superficie de distribucion.

® La zona supraescapular tiene una gran superficie de dis-
tribucion, estando indicado en pacientes con alteracion
del nivel de conciencia.

Uso para la administracion de farmacos

La medicacion se puede administrar de forma continua me-
diante sistemas de infusién, en forma de bolos o infusién
intermitente.

INFUSION INTERMITENTE EN “BOLOS”

Puede ser puntual (ante exacerbacion de sintoma) o periodi-
ca (pautada segtin posologia del fairmaco), siendo recomen-
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dable no superar los 2-3 ml, por ser el limite de tolerancia
de la pielt 3.6, Si se administra un volumen mayor, es posible
que aparezcan problemas de induracién, eritema y dolor,
recomendando masajear la zona para facilitar la absorcién si
fuera necesario3 6.

Esta via no precisa ser heparinizada y en general tampoco
requiere de lavados con suero de forma rutinaria, aunque
algunos autores si lo recomiendan (0,2-0,5 ml) para asi ga-
rantizar la dosis pautada.l 3.

INFUSION SUBCUTANEA CONTINUA

Administracion de farmacos a través de un sistema de per-
fusién conectado a un dispositivo de infusion subcuténea o
a un set de infusién subcutanea que los libera de forma con-
tinua, evitando asi los efectos secundarios que pueden pro-
ducirse tras el bolo de medicacion?. Con el set de infusion
continua se mantiene un efecto constante, una concentra-
cién uniforme, permite mayores volimenes y evita constan-
tes manipulaciones, pudiéndose administrar ademas bolos
extras de rescate si fuera necesariol: 2.

Puede ser administrada por gravedad, en infusores o elas-
tomeros y/o en infusores mecénicos o electronicos3. Se re-
comienda que el volumen de infusién en los elastomeros no
supere los 3-5 ml/hl 36,

Farmacos utilizados por via subcutanea

Los farmacos recomendados para la administracion subcu-
tanea son los hidrosolubles, ya que presentan un bajo poder
irritante y un menor riesgo de acumulaciéon!. 2 5.6,

A continuacion, en las tablas 1, 2 y 3 se muestran las indi-
caciones de uso mas frecuentes de farmacos usados por via
subcuténea, aquellos més utilizados en el ambito de cuida-
dos paliativos y otros medicamentos que pueden adminis-
trarse por esta via, asi como los que estin contraindicados.
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TABLA 1. CLASIFICACION POR SISTEMAS E .
INDICACIONES DE USO MAS FRECUENTES DE FARMACOS

USADOS POR ViA SUBCUTANEAGS: 121619

ANTIMICROBIANOS
« Ampicilina, cefepime, ceftriaxona, ertapenem, teicoplanina, tobramicina
SISTEMA CARDIOVASCULAR
« Furosemida: diurético, insuficiencia cardiaca terminal
SISTEMA DIGESTIVO
« Bromuro de butilescopolamina: estertores premortem, secreciones
respiratorias, obstruccién intestinal, antiespasmédico (cdlicos), sialorrea
- Granisetrén, ondansetrén: nduseas y vomitos

« Metilnaltrexona: estrefiimiento inducido por opioides

- Metoclopramida: nduseas, vémitos de origen periférico, estasis gastrica por
compresion tumoral, hipo

- Octreotida: vomitos incoercibles por obstruccién intestinal, fistulas
« Omeprazol, esomeprazol, ranitidina: dispepsia
SISTEMA ENDOCRINO
« Calcitonina: dolor por fracturas, enfermedad de Paget, hipercalcemia
(céncer), pérdida de masa 6sea
« Octreotida: obstruccion maligna, diarrea postratamiento
- Dexametasona: dolor, disnea, astenia-anorexia, vémitos, compresion
medular, obstruccion intestinal
SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

« Buprenorfina: dolor no oncoldgico
- Diclofenaco: dolor, fiebre

« Ketorolaco: dolor, fiebre

« Paracetamol: dolor, fiebre

SISTEMA NERVIOSO

« Clonazepam: ansiolitico e hipnético, convulsiones y mioclonias

« Clorpromazina: puede causar necrosis grasa en el punto de infusion.
Administrar solo en infusion continua entre 10-20 mg/24 h para el control
del hipo

« Cloruro morfico: dolor, disnea, tos, diarrea

(Continda)



€@ GRP-USODE LA ViA SUBCUTANEA
(Continuacion)

TABLA 1. CLASIFICACION POR SISTEMAS E .
INDICACIONES DE USO MAS FRECUENTES DE FARMACOS

USADOS POR ViA SUBCUTANEAGS: 121619
SISTEMA NERVIOSO

* Fenobarbital: epilepsia. Agitacion de final de vida

« Fentanilo: dolor

- Haloperidol: nduseas y vémitos, agitacion, delirios, hipo

- Ketamina: doloragudo y crénico

+ Levetiracetam: convulsiones

- Levomepromazina: delirio, agitacion, ansiedad, nauseas y vomitos
« Meperidina: dolor, preanestesia

- Metadona: analgésico, dependencia de opidceos

« Midazolam: convulsiones, sedacién, distrés respiratorio, hipo
« Oxicodona: dolor

« Tramadol: dolor

- Valproato: crisis comicial, dolor neuropatico

Fuente: elaboracidn propia.

TABLA 2. FARMACOS DE USO HABITUAL POR ViA

SUBCUTANEA EN CUIDADOS PALIATIVOS'2 16

MEDICAMENTO 1/B DOSIS OBSERVACIONES

Butilbromuro I/B Bolo: 20 mg/1 h(prn) No diluiren bolo, pero sien infusion

de hioscina Infusién: 20-60 mg/dia  Vida media: 6-8 h

(bromurode Méxima: 120 mg/dia Efecto secundario: sequedad de

butilescopolamina) boca

Calcitonina I/B Dosis: 100 Ul/24 h Preferible usarlo en infusidn
Maxima: 400 Ul/6-8h  continua a dosis altas porque es

irritante

No tratamientos prolongados

Ceftriaxona B Dosis: 1-29/24 h Reconstituir el vial IM (lidocaina
Dosis maxima: 4 g/dia 1 %)y diluir con 50-100 ml de SSFy
administrar en 10-20 min, vigilando
aparicién de irritacion o dolor.
Si administracién de bolo, diluir g
en 3,5 ml como miimo

(Continda)
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(Continuacion)

TABLA 2. FARMACOS DE USO HABITUAL POR ViA

SUBCUTANEA EN CUIDADOS PALIATIVOS' 1619

MEDICAMENTO

1/B

DOSIS

OBSERVACIONES

Clonazepam

1B

Bolo: 0,5-3 mg (prn)
Méxima: 8 mg/dia

Equivalencia oral: subcuténea 1:1
Efectos secundarios: pueden
evitarse iniciando dosis bajas
nocturnas

Cloruro mérfico

1B

Dosis: 0,5 mg/kg/dia (en
6 dosis cada 4 horas si es
en bolo)

Vida media: 4 horas

Puede producir prurito por
dilatacion de vasos sanguineos al
liberar histamina

Administrar 25 mg de hidrocortisona

EquivalenciaV0:5C2:1  Como tratamiento sintomatico

(30 mg morfina VO = Concentraciones plasmaticas

15 mg morfina SC) similaresa lavia IV en 15 minutos
Dexametasona B Dosis: 2-16 mg/24 h No mezclar (initante y puede

Méximaenbolo:8mg ~ Cristalizar)

Equivalencia SC:VO 1:1  Sifuese necesario, utilizar un gran

volumen de diluyente

Diclofenaco I/B Dosis: 75-150mg/24h Irritante. Se recomienda diluiry

nunca mezclar con otros farmacos

Escopolamina

Dosis: 0,25-1 mg/4-6 h

Indicacion: estertores de final de
vida
Atraviesa barrera hematoencefélica

Fentanilo
fotosensible

Bolo: 25 meg/30 min
Infusion:

Equivalencia morfina SC-fentanilo
SC:100:1(100 mg morfina SC/IV =

100-4.800 mca/di 1 mg fentanilo SC/IV=1.000 mcg
megidia fentanilo SC/IV).
Furosemida I/B Bolo: 20 mg Mejor tolerancia en zona pectoral

fotosensible

Infusion: 20-140 mg/dia

Puede producir quemazon,
sensacion punzante e irritacion
Estos efectos son menores en
infusién continua

Granisetron

Dosis: 3mg (prn)
Méxima: 9 mg/dia

Biodisponibilidad 1V:SCsimilar

La concentracion maxima se alcanza
30 minutos tras la administracién SC

Haloperidol
fotosensible

Dosis de antiemético:
0,520 mg/24 h

Dosis delirium: 1-20
mg/dia

Dosis hipo: 1-3 mg/dia

A concentraciones altas tiende a
precipitar con SSF: disolver con API

Vida media larga
Equivalencia VO/SC: 1:1

Concentraciones plasmaticas
similaresa lavia [V en 15 minutos

(Continda)
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(Continuacion)

TABLA 2. FARMACOS DE USO HABITUAL POR ViA

SUBCUTANEA EN CUIDADOS PALIATIVOS' 1619

MEDICAMENTO

1/B

DOSIS

OBSERVACIONES

Ketamina

I/B Dosis: 0,125-0,3 mg/kg/h  Administrar bajo supervision,

ya que produce efectos de tipo
psicomimético (alucinaciones,
suefios vividos, sensacion de estar
flotando...)

Dosis IV = SC. Irritante

Ketorolaco

1B

Méxima: 90 mg/24 h
Enancianos aumenta
susemividay puede
administrarse cada 12 h
enbolo

AINE mejor tolerado
No mezclar

No administrar mas de 3 semanas
por riesgo de sangrado leve en lugar
de la puncién

Levomepromazina  1/B Dosis: 25-300 mg/24h  Vida media larga
Irritante

Meperidina B 25100 mg/2-4h No precisa dilucién

(petidina) Precaucién en ancianos por efectos
anivel del SNC

Metadona B Verobservaciones Puede producir irritacion. Infusion

(metasedin)

continua mal tolerada

Conversiones fentanilo y metadona
IV: ratio variable. Aplicando

la relacién directa metadona
(mg/24 h): fentanilo (mg/24 h) de
4:1(relacién promedio en un rango
entre 1,6:1-16:1). Esta conversion
es conservadoray precisa de la
titulacién de las dosis de metadona
cada24h

La administracién parenteral de
metadona puede iniciarse alos

60 minutos de haber suspendido la
de fentanilo

Metoclopramida

Dosis: 10-120 mg/24 h

Dosis oral, IVy SCsimilar
Reducir un 50 % la dosis
en insuficiencia renal

Irritante

Alto riesgo de precipitacién

Sise opta por mezclarlo, hacer
una dilucion previa e introducir la
metoclopramida en primer lugar

Midazolam

Dosis: 2,5-60 mg/24 h

Convulsiones: 5-10 mg
Sedacién: bolo inicial de 2,5-5 mg,
después dosis individualizada

(Continda)
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(Continuacion)

TABLA 2. FARMACOS DE USO HABITUAL POR ViA

SUBCUTANEA EN CUIDADOS PALIATIVOS' 1619

MEDICAMENTO 1/B DOSIS OBSERVACIONES
Octreotida I/B Dosis: 300-900 mcg/24 h  Biodisponibilidad por via SC del
fotosensible 100 %
No mezclar con corticoides
Omeprazol | Dosis: 40 mg/24 h Disolver en 100 ml de SSF en
perfusion durante 3-4 h dosis tnica
diaria
Ondansetrén I/B Dosis: 8-24 mg/24 h Puede reducir el efecto analgésico
de tramadol, es antagonista del
mismo
Oxicodona Bolo inicial: 5 mg Misma disponibilidad IV/SC
Ajustarsegun paciente
Ranitidina I/B Bolo: 50 mg/8h No se recomienda su mezcla
Infusién: con morfina, levomepromazina,
150-200 mg/24 h haloperidol ni midazolam
Tramadol I/B Dosis: 50-400 mg/24 h

IM: intramuscular; SC: subcuténea; IV: intravenosa; VO: via oral; SSF: suero salino
fisioldgico; I: infusidn; B: bolo; API: agua para inyectables.

Fuente: elaboracién propia.

TABLA 3. OTROS MEDICAMENTOS QUE SE PUEDEN
ADMINISTRAR POR VIA SUBCUTANEA Y LOS QUE NO SE

DEBEN ADMINISTRAR

OTROS MEDICAMENTOS QUE PUEDEN ADMINISTRARSE POR ViA SC

- Adrenalina, efedrina « Cianocobalamina, piridoxina
« Atropina, hidrocortisona « Dexclorfeniramina, salbutamol
+ Bupivacaina, naloxona

MEDICAMENTOS QUE NO DEBEN ADMINISTRARSE POR VIA SC

- Adenosina, digoxina, propafenona « Clomipramina, lidocaina, tiamina
« Amiodarona, dopamina, sulpiride « Clorazepato dipotésico, metamizol,
« Baclofeno, flumazenilo, teofilina verapamilo

- Biperideno, isoniazida, tiapride « Diazepam, nitroglicerina

Fuente: elaboracién propia.
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A continuacién se muestran en la tabla 4 las recomendacio-
nes, segun evidencia cientifica, para algunos de los farmacos
que se han expuesto como posibles en cuanto a administra-
cion por via subcutanea.

TABLA 4. GRADOS DE RECOMENDACION EN CUANTO

ALA ADMINISTRACI()N DE FARMACOS POR ViA
SUBCUTANEA

RECOMENDACION FARMACO COMENTARIOS
ANTIBIOTICOS
Grado A Ceftriaxona Usar con lidocaina mejora tolerancia
Ertapenem Efecto antimicrobiano similaravia IV
Grado B Fosfomicina Concentraciones altas mal toleradas
Teicoplanina Alto riesgo de resistencia
No recomendado  Amikacina Reacciones cutdneas graves
Gentamicina Toxicidad cutdnea severa
No concluyente  Ampicilina Diluiry administrar en 20 minutos
Cefepime
Tobramicina Eficaz. Uso limitado por efectos
secundarios frecuentes
ENDOCRINO
Grado A Hidrocortisona Mejor tolerancia en infusién continua
Grado B Calcitonina Biodisponibilidad similara via IM
Dexametasona Mejor tolerancia en infusién continua
GASTROINTESTINAL
Grado B Esomeprazol

Granisetron

Metoclopramida  Eficaz. Efectos secundarios frecuentes

Omeprazol Dilucion 100 ml. Administraren 2-3 h

Ondansetron Mejor tolerado en infusion lenta

(Continda)
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(Continuacion)

TABLA 4. GRADOS DE RECOMENDACION EN CUANTO

ALA ADMINISTRACION DE FARMACOS POR ViA
SUBCUTANEA

RECOMENDACION FARMACO COMENTARIOS
NEUROLOGICO
GradoB Levetiracetam Buen control de crisis (80 %)

Levomepromazina Mejor tolerancia en infusion continua

No concluyente  Clonazepam

Midazolam Similar biodisponibilidad a via IV
DOLOR
Grado A Hidromorfona Comparableavia IV
Ketamina
Morfina Eficacia similara via IV. Menos efectos
secundarios
GradoB Baclofeno
Buprenorfina 14 % de efectos adversos locales
Ketorolaco
Metadona Vida media no predecible
Tramadol Menos efectos secundarios que VO

No concluyente  Diclofenaco

OTROS
Grado B Furosemida Retraso de accion 30 minutos en
relacion via IV
Potasio Buena tolerancia en infusién con
Sueros

IM: intramuscular; IV: intravenosa; VO: via oral; Grado A: evidencia fuerte; Grado B:
evidencia débil, pero sustenta su uso; No concluyente: evidencia insuficiente.

Fuente: adaptada de la referencia 9.
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Mezclas de farmacos'®

El uso de los infusores elastoméricos o infusores electréni-
cos permite la administracion de combinaciones de fairma-
cos para poder controlar distintos sintomas en un mismo
paciente.

Existen unas recomendaciones que tenemos que conocer
para plantear el tratamiento:

® Los firmacos mas adecuados son los hidrosolubles y de
pH neutro.

® Es preferible no mezclar més de tres firmacos, aunque en
la actividad diaria se suele hacer con buenos resultados,
pero en ningtin caso mas de cinco, por un mayor riesgo de
precipitacion y peor control de sintomas.

® Comprobar la posible presencia de cambio de color, sig-
nos de cristalizaciéon o precipitacion antes de iniciar la
perfusion con el infusor.

® Es importante intentar diluir la mezcla, siendo general-
mente el suero salino fisiologico el mas utilizado, aunque
hay algunas fuentes que refieren que cuando se utili-
za agua para inyeccion existe un menor riesgo de pre-
cipitacion (excepto en el caso de ketamina, octreotida,
ondansetron o granisetron, que precisan suero salino
fisiologico).

No se pueden combinar con otros farmacos la dexametasona,
el diclofenaco ni el ketorolaco.

Existen propuestas de mezclas de farmacos que parecen ser
compatibles y eficaces por via subcutanea (tablas 5y 6):
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TABLA 5. COMBINACION DE CUATRO FARMACOS

Morfina Midazolam Metoclopramida Haloperidol
Morfina Midazolam Haloperidol Hioscina
Morfina Midazolam Hioscina Metoclopramida
Morfina Hioscina Metoclopramida Haloperidol

Fuente: tomada de la referencia 1.

TABLA 6. COMBINACION DE CINCO FARMACOS

Morfina ~ Midazolam  Haloperidol  Hioscina Metoclopramida

Tramadol ~ Midazolam  Hioscina Metoclopramida ~ Haloperidol

Fuente: tomada de la referencia 1.

Por otro lado, existen unos recursos para consultar la viabi-
lidad y estabilidad de las mezclas de formacos, que son los
siguientes: www.pallcare.info, www.palliativedrugs.com,
www.stabilis.org.

En la tabla 7 puede consultarse la compatibilidad de fairma-
cos por via subcuténeal. 6:

Efectos secundarios'®

Los efectos secundarios (tabla 8) no son muy habituales,
pero si que tenemos que tener especial precaucién en los
pacientes diabéticos, inmunodeprimidos y anticoagulados,
por ser el perfil de pacientes en los que se suelen presentar
con mayor frecuencia.
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TABLA 8. EFECTOS SECUNDARIOS LOCALES

FRECUENTES MENOS FRECUENTES
+ Induracién/edema « Hematoma/hemorragia
- Eritema « Absceso
- Dolor « Necrosis

Fuente: elaboracidn propia.

El edema se produce por una alteracion de la piel secunda-
ria a la administracion rapida de gran cantidad de volumen
en poco tiempo o de soluciones inapropiadas (hipotonicas
o sin electrolitos).

En el caso de la hemorragia, se suele objetivar fundamen-
talmente en el punto de insercion del catéter, siendo mas
frecuente en los pacientes anticoagulados.

Recomendaciones’®

En general, ante la aparicion de cualquiera de estos sinto-
mas o signos se debe retirar y cambiar de lugar el catéter
subcutaneo.

En el caso concreto del dolor, se relaciona fundamentalmen-
te con la administracién de algunos farmacos, como pueden
ser: dexametasona, metadona, furosemida, levomepromaci-
na o clorpromacina. Se debe disminuir el volumen adminis-
trado (2 ml) o la velocidad de infusion.

En caso de irritacion o eritema, hay que revisar los farmacos
que se emplean y cambiarlos por otros menos irritantes o
evitar las mezclas de medicaciones, asi como administrar
suero para aumentar la dilucion o disminuir la velocidad.
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Los citostaticos
INTRODUCCION

La Sociedad Americana de Oncologia Clinica y la Sociedad
Americana de Enfermeria Oncologica (ASCO/ONS)2° han
desarrollado en conjunto unos estandares de seguridad en la
administracion de quimioterapia, revisados y actualizados
en el afio 2013, que incluyen:

® Revision de la informacion clinica y seleccion del tipo de
tratamiento.

Planificacion del tratamiento y consentimiento infor-
mado.

Indicacién médica del tratamiento.

Preparacion de la medicacion.

Cumplimiento del tratamiento.

Administracion y monitorizacion (evaluacion del cum-
plimiento del tratamiento).

® Monitorizacion y evaluacion de la respuesta y seguimien-
to de la toxicidad.

Debemos considerar el uso y manejo de estos medicamen-
tos como potencialmente peligrosos2® 2. A mediados de los
afios 80 se alcanzé un consenso internacional sobre la nece-
sidad de adoptar medidas de proteccion en los procesos de
manipulacién de sustancias citostiticas. Este determin¢ la
necesidad de establecer una acciéon preventiva para propor-
cionar proteccion y seguridad al personal que lo manipula,
prevenir la contaminacion medioambiental que pueda pro-
ducirse con el inadecuado manejo o en el tratamiento de
residuos, asi como minimizar todos los efectos indeseables
que puedan llegar a producirse por la administracion de la
quimioterapia y como utilizar dispositivos de administra-
cion con bioseguridad.
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FARMACOS CITOSTATICOS DE USO SUBCUTANEO

TABLA 9. FARMACOS CITOSTATICOS DE USO
SUBCUTANEO

‘ VIADE RECOMEN-
EMEGO IEDICACIONES ADMINISTRACION DACIONES
Bortezomib”  Tratamiento de adultos Se administra porvia IV o Se debe rotarentre

con mieloma mﬂltiﬁle SC(dosis: 1,3 mg/m? rea los lugares de
en progresion que han superficie corporal) 2 veces/ administracion con cada
recibido previamente al semana durante 2 semanasen  inyeccion, asf como la
menos un tratamiento losdias 1,4,8y 11 deunciclode monitorizacién de la
yhan sido sometidos tratamiento de 21 dias tension arterial antes de
onoson candidatos a suadministracion
trasplante de progenitores
hematopoyeéticos
Metrotexato”  Agente alergénico, irritante  Diferentesvias, incluidalaSC~ Permanece en orinay
leve y no vesicante Ventaja: administracion heces metabolizado o
Indicacion: procesos enjeringas precargadas inalterado durante 48
reumatoldgicos, disminuyendo el riesgo de horas, porlo que se debe
dermatoldgicosy contacto con el medicamento  informaral paciente
oncoldgicos yfavoreciendoautonomiay ~ sobre el tratamiento de
calidad devida excretas
Citarabina® Induccion y mantenimiento  Puede administrarse porvia ~ Tratamiento en régimen
delaremision de laleucemia  intravenosa como inyeccion hospitalario exclusivo.
mieloide aguda enadultos  rdpida (en bolo)o en perfusion  Precisa realizar controles
y nifios. porvia subcutanea y por via analiticos periddicos de
También en el tratamiento ~ intratecal funcion hepatica, renaly
de otras leucemias agudas y medular
enla mieloide crénica
Daratumumab’  Anticuerpo monoclonal Formulacion subcutdneano e debe administrar
indicado para el tratamiento  indicada para la administracion  por un profesional
de pacientes adultos con intravenosa, solo utilizando sanitario en un entono
mieloma maltiple dosis especificas y adecuadas  hospitalario
al paciente
Rituximab® Anticuerpo monoclonal Subcutdnea, aproximadamente  Siempre se debe
indicadoenadultospara ~ en Sminutos, inyectadaenel  premedicar con
tratamiento de neoplasias  abdomeny piel integra. unantipiréticoy
hematoldgicas Si durante el tratamiento se antihistaminico antes de
administran otros farmacos ~~ Cada administracion

porvia subcuténea deben

inyectarse preferiblemente en

otras zonas

En todos los casos se recomienda rotarla zona de puncion para evitar lipodistrofias del tejido celular sub-
cutaneo, pudiendo aparecer una reaccion local como eritema, edema o una reduccion de laabsorcién

IV:intravenosa; SC: subcutdnea.
Fuente: elaboracién propia.
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NORMAS PARA LA ADMINISTRACION
DE CITOSTATICOS?2®-21.27

Entre las recomendaciones generales destacan:
® Informar al paciente.
® [dentificacién correcta del farmaco, paciente y dosis.

® Preparar la mesa de trabajo con pafio desechable, gasas,
alcohol, bata y otros equipos de protecciéon individual
(proteccion ocular/respiratoria).

® Lavado de manos y colocacion de guantes (doble guante
de latex o nitrilo sin polvos de talco. Nunca de PVC).

® Verificacion de la medicacion y de su estado: si se observa
cualquier rotura o desperfecto en la jeringa precargada,
depositarla sin manipular en el contenedor de residuos
citostaticos (imagen 1).

® Evitar la formacion de aerosoles. En ningtin caso se debe
purgar la jeringuilla.

IMAGEN 1. CONTENEDOR DE RESIDUOS PARA
CITOSTATICOS

RESIDUOS
PRERYONR o NuTanizAse |

Fuente: coleccién propia.
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® Nunca se deben reencapuchar las agujas ni separarlas de
las jeringas.

® Procurar citar el mismo dia y hora a todos los pacientes
que van a ser tratados con el mismo firmaco, para faci-
litar la aplicacion de medidas preventivas y disminuir la
generacionde residuos.
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¢Qué material se necesita para instaurar una
via subcutanea?

Para la instauracién necesitaremos catéteres subcutineos,
antiséptico, guantes (no necesariamente estériles), gasas,
apositos transparentes (si no estan incorporados en el dispo-
sitivo) y tiras adhesivas para fijacion del catéter.

¢QUE TIPOS DE CATI'ETERES PUEDEN SER
UTILIZADOS PARA LA ViA SUBCUTANEA?'

Existen en el mercado varios tipos de catéteres. Pueden ser
usados tanto para la administraciéon de medicacion como
para hidratacion subcutanea:

® Agujas de acero inoxidable: con alas de plastico para fa-
cilitar su manejo y tubuladura de pléstico. Se denominan
palomillas o mariposas metalicas (imagen 1).

IMAGEN 1. PALOMILLA METALICA

Fuente: coleccién propia.

Los calibres varian entre 19 y 25 G. Las mas utilizadas
son las de calibre comprendido entre 23 y 25 G! (23 a
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25 G segun si bolo o hipodermoclisis)?3, pudiendo am-
pliar el tamafio hasta 27 G3*9.

Nota: las palomillas metalicas pueden provocar, en algu-
nas ocasiones, reacciones alérgicas, por ello se recomien-
da usar canulas de plastico tipo Abbocath® o catéteres
de teflon*.

® (Catéteres periféricos cortos: con canula de poliureta-
no o Vialon™ y aguja fiadora de acero inoxidable. Son
usados de forma habitual para canalizacién endovenosa
(imagen 2). Los calibres van desde 14 hasta 24 G. Se re-
comienda usar las de calibre 22 y 24 G!.

Como catéteres endovenosos que son, si carecemos de
palomillas, podemos usar catéteres tipo Abbocath®, res-
petando los calibres recomendados y teniendo en cuenta
que aquellos que no tienen alas para fijacién tienen mas
riesgo de salida accidental®.

IMAGEN 2. CATETER PERIFERICO CORTO

Fuente: coleccién propia.

® Catéteres endovenosos: adaptados a la terapia subcu-
tanea con alas comodas para la estabilidad y el soporte
(ejemplo: equipo de infusion BD Saf-T-Intima™), y un
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tubo corto integral de la extensién para ayudar a la inser-
cion lisa y para reducir el movimiento del catéter durante
su uso (imagen 3).

IMAGEN 3. CATETER ENDOVENOSO ADAPTADO
PARA TERAPIA SUBCUTANEA

Fuente: coleccién propia.

® Set de infusion subcutanea de teflon: tipo Neria® soft 90
(imagen 4). Consta de aguja de acero que sirve de
fiador-guia, catéter de teflon que es el que queda intro-
ducido en el tejido subcutédneo y apésito hipoalergénico
con ventana de visualizaciéon del punto de puncién.

IMAGEN 4. SET DE INFUSION SUBCUTANEA
NERIA™ SOFT90

Fuente: https://www.medicalexpo.es.
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El set incluye tubuladura de plastico de doble lumen an-
tiacodamiento (puede ser colocada y retirada de forma
manual segin necesidades del paciente) y sistema de bio-
seguridad activa.

® También disponible Neria® Guard (imagen 5), que cons-
ta de los elementos anteriores, pero con sistema de bio-
seguridad pasivo, a través de la insercion automética con
aguja retractil una vez colocado el catéter, convirtiéndose
el propio aplicador en el contenedor de seguridad de la
aguja. Disponen de catéteres de 6 y 9 mm de longitud con
aguja de 27 G y tubuladuras de 12 cm, 60 cm y 80 cm.

IMAGEN 5. DISPOSITIVO DE INFUSION NERIA® GUARD

Fuente: https://www.convatec.es/neria-_guard_infusion_subcutanea/terapia_infusion_
neria/producto_neria.

Fuente: coleccién propia.

COLOCACION DE UN CATETER SUBCUTANEOQ?”.1."
Material necesario (imagen 6):
® Guantes no estériles.

® Solucién antiséptica. Preferentemente clorhexidina alco-
hélica > 0,5 %.

® (asas estériles.

® Catéteres subcutaneos. En aquellos dispositivos que lo
requieran.
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® Tiras adhesivas y apésitos transparentes.

® Suero fisiologico o agua para inyecciéon para purgar el
cable de cebado y/o lavar después de introducir medica-
cién en bolo, en aquellos dispositivos que sea necesario.

® Jeringas de 1 o 2 ml para administracion de bolo.

® Jeringas grandes de 50, 60 0 100 ml con conexion luer-lock
(imagen 7) para cargar infusores (imagenes 8.1 a 8.3).

® Sistemas de infusion o regulador de flujo (imagen 9).

IMAGEN 6. MATERIAL NECESARIO

Material necesario para colocacion de una via subcutanea e iniciar una perfusion
subcuténea con infusor (en este caso se expone un infusor peristaltico electrdnico).

Fuente: coleccién propia.

IMAGEN 7. JERINGA DE 60 ML

Fuente: coleccién propia.
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IMAGEN 8.1. INFUSORES ELASTOMERICOS DE 7 Y 5 DiAS

Fuente: coleccidn propia.

IMAGEN 8.2. INFUSOR PERISTALTICO ELECTRONICO

Fuente: coleccidn propia.

IMAGEN 8.3. INFUSOR CON JERINGA

o
ﬁ ‘r‘n-'.nm\mm;\n.\.

Fuente: www.medicalexpo.es.
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IMAGEN 9. REGULADOR DE FLUJO

Fuente: coleccién propia.

Lugar de insercion de la via subcutanea

Para una buena eleccion de la zona, se aconseja tener en
cuenta el grado de postracion, las posturas habituales, el
tipo de ropa y la movilidad individual de cada paciente:

® Evitar zonas de pliegue, articulaciones y prominencias
Oseas.

® Se recomienda utilizar zonas mas proximales en lugar de
las distales. Cuanto mas central, mejor difusion.

® El tejido subcutaneo debe tener, como minimo, entre 1y
2,5 cm de espesort 912,13,

Los lugares recomendados (figura 1):

® 7ona toracica anterior infraclavicular: indicada para ad-
ministracion de medicacion en bolo e infusion continua
(evitar tejido mamario). En esta zona apenas se producen
edemas y es accesible3 ¢, Supone mayor comodidad para
el paciente y la familia, tanto por su facilidad de acceso y
uso como para vigilancia de la misma?2.
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FIGURA 1. LUGARES RECOMENDADOS PARA LA
INSERCION DE LA ViA SUBCUTANEA

Infraclavicular

Abdomen

Muslo anterior

Fuente: ics.gencat.cat.

® Zona abdominal: es la preferente para hipodermoclisis
(HDC), dado que la superficie de absorcion es la mas
extensa® 46, evitando siempre la zona periumbilical.

El abdomen es zona de preferencia en personas ca-
quécticas debido a su grosor, al contrario que la zona
subclavicular3.

Se aconseja en cuadrantes superiores de abdomen, inser-
tando la aguja de forma lateral para evitar sensacion de
pinchazo, sobre todo al sentarse o acostarse.

Es importante tener en cuenta si el paciente lleva absor-
bente para incontinencia, porque puede aumentar el ries-
go de infeccion del punto de insercion del catéter?.

® Zona escapular: indicada para HDC y personas con sin-
drome confusional, evitando asi la posible retirada por el
paciente del dispositivo3 6 9 14,

® Zonas deltoidea y anterolateral de los muslos: adecuadas
solo para infusién intermitente, por ser las localizaciones
mas dolorosas? # 6,15, Las perfusiones continuas, asi como
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la HDC, deben evitarse en estas zonas para evitar la so-
brecarga de liquidos*.

¢Coémo se inserta?
® Explicar la técnica y procedimiento al paciente y familia.

® Enlamedida de lo posible, pedir opinion al paciente sobre
qué zona prefiere para insercién de la via subcuténea.

® Responder dudas.

® Lavado de manos y colocaciéon de guantes no necesaria-
mente estériles.

® Se aconseja desinfeccion de la zona, preferible con clor-
hexidina al 2 %, o bien con povidona yodada o alcohol de
70° durante 30 segundos.

® Sila palomilla es metalica, purgarla con suero fisiologico
o con el propio farmaco (0,5 ml, puesto que es el volumen
del cable de cebado). No es necesario purgar si el catéter
subcuténeo es el tipo Neria®, por el minimo volumen de
cebado (existen de 12, 30, 60, 80 y 110 mm y su volumen
esde 0,04, 0,06, 0,10, 0,14 y 0,18 ml, respectivamente)'.

® Pellizcar la piel con el dedo indice y pulgar de la mano
no dominante. Recomendable presionar hacia abajo para
asegurar no llegar con la aguja al tejido muscular. En el
caso de la Neria® Guard, bastara con aproximar el dispo-
sitivo a la piel sin presionar y accionar el boton rojo.

® Insertar la aguja, si es metélica, con angulo de 45°2, 30°
si hay poco espesor de tejido subcutdneo y en la base del
pellizco si presenta caquexia (con 45° podemos estar for-
zando la posicion del catéter, de manera que al fijarlo a
la piel podemos provocar que el bisel de la aguja quede
empujando la epidermis hacia arriba). Respetar para la
insercion las lineas de tension de la piel (en tronco se di-
rigira la puncion hacia la linea media). En el caso de caté-
ter subcuténeo de teflon tipo Neria®, la introduccion del
catéter se realiza con angulo de 90° (iméagenes 10 y 11).
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IMAGEN 10. INSERCION DE AGUJA (FIADOR)
Y CATETER DE TEFLON PERPENDICULAR
A LA PIEL (ANGULO DE 90°2)

Fuente: coleccién propia.

IMAGEN 11. CATETER DE TEFLON

Fuente: coleccién propia.

® E] bisel se debe introducir hacia arriba (aunque algunos
autores recomiendan que se inserte hacia abajo cuando se
usen palomillas metalicas para HDC y en enfermos que
presentan caquexia)'’.

® Si refluyera sangre, cambiar la aguja y el lugar de
insercion®.

® Si se usa una palomilla, fijar con tiras adhesivas tipo
Steri-strip® o esparadrapo que asegure las aletas de la pa-
lomilla, asi como sujetar el catéter haciendo un bucle con
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él y ap6sito transparente que permita visualizar el punto
de insercién del catéter para valorar posibles reacciones
(imagen 12). En el caso de Neria®, ya lleva incorporado
un apésito de fijacion.

IMAGEN 12. PALOMILLA METALICA
INFRACLAVICULAR

Fuente: coleccién propia.

Formas de administracion de medicacion via
subcutanea

La infusion intermitente (bolos), como ya se ha mencionado
anteriormente, consiste en administrar medicamentos cada
vez que se necesite (pautado o a demanda) a través de la
puncioén subcutanea o de un dispositivo previamente inser-
tado®. Esta opcion produce un efecto en picos donde en sus
niveles élgidos puede ocasionar efectos secundarios, mien-
tras que en los mas bajos pueden reaparecer sintomas?. Se
recomienda lavar con 0,5 ml de suero tras la administracion
de la medicacion en el caso de las palomillas metlicas o dis-
positivos endovenosos adaptados a administracion sc que lo
precisen, para evitar perder parte de la dosis de medicacion
en el trayecto del sistema.

No es necesario lavar tras la administracién de medicacién,
por el minimo volumen de cebado, en los catéteres tipo
Neria® y Neria® Guard.
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La infusién continua también mencionada anteriormente
permite la liberacion de farmacos de forma constante evi-
tando el efecto en picos, pudiendo realizarse a través de
infusores mecanicos, electrénicos o por gravedad mediante
microgotero® (tabla 1).

TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LOS DIFERENTES

SISTEMAS DE ADMINISTRACION

EN BOLOS INFUSION CONTINUA
- Efecto en picos « Efecto constante
- En situaciones agudas, dosis « Lavelocidad de liberacién de la
pautadas, prevenir situaciones medicacion es uniforme, pudiéndose
que sabemos que provocaran administrar bolos extra en dolor irruptivo

dolor o disnea (curas, duchas, etc.)  u otros sintomas

« Nomésde 2-3mlenbolo(hasta  « No més de 5 mi/h* (posibilidad de hasta
7 mles posible de forma puntual)® 7 ml/h)*¢

« Lavarcon 0,5 ml de suero - Si comparte via con extradosis, lavar de la
fisiologico tras medicacion si misma forma
giaslo(r)r;liltliz‘al.ol;avado opcional siotros _ pyoicy infusores, con sistemas
P mecanicos o electrénicos', o por
« Mayor autonomia y libertad del gravedad mediante microgotero® ¢
paciente' . R .
+ Permite administracién conjunta de
- Para dosis de rescate mezclas de varios farmacos
+ Menor coste econdmico « Menor autonomia para la persona
« No precisa dilucién de la - Para tratamientos prolongados
medicacion

+ Mayor coste

« Lamedicacion debe ir diluida por mayor
volumen a infundir durante més tiempo

Fuente: elaboracién propia.

TIPOS DE INFUSORES Y SU MANEJO

Elegir el tipo de infusor dependerd del &mbito de atencion,
del coste de fungible o del propio sistema de infusion, de la
posibilidad de dosis extras, si contienen o no alarmas, y, en
el caso del ambito domiciliario, de la facilidad de uso por
parte de las familias!®.
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La administracion de farmacos a través de infusion continua
nos permite tener una concentracion estable de farmacos
a nivel plasmaético. La posibilidad de asociar farmacos nos
ayuda a controlar varios sintomas a la vez?20,

Infusores electrénicos

Como mencionamos en la tabla 2, los mas utilizados a nivel
hospitalario son los infusores electrénicos, que son més pre-
cisos, permiten la regulacion del ritmo de infusién y nos
permiten administrar volimenes mas bajos. Disponen de
posibilidad de dosis extras (analgesia controlada por pacien-
te). Queda registrada en el sistema la dosis demandada por
el paciente y las dosis que realmente se han infundido.

Constan de los siguientes elementos:

® Pantalla: aparecen las diferentes funciones del infusor
(volumen, ritmo de infusion).

Teclado: nos ayuda a programar el sistema.

Casetes: de 50 o de 100 ml (para volamenes mayores, se
acomoda un dispositivo para bolsas). Es donde se intro-
duce la medicacion.

Llave: para retirar el casete o reservorio de medicacion
del infusor.

Tubos de extension: para conectar al catéter subcutaneo.

Pulsador para dosis extras.

Infusores de jeringa

También a nivel hospitalario es frecuente la utilizacion de
infusores de jeringa. Con este sistema podemos programar
el ritmo de infusién desde 0,1 ml/h hasta 99 ml/h. El vo-
lumen méximo es el de la jeringa (60 ml) y, al igual que los
electronicos, permiten dosis extras.
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Constan de los siguientes elementos:

® Pantalla: donde se muestra el ritmo de infusion y el
volumen.

® Teclado: que utilizaremos para programar el infusor.
® Pulsador para dosis extras.

® Alargadera: para conectar al catéter subcutineo.

Infusores elastoméricos

En domicilio son de mayor uso los infusores elastoméricos.
Son dispositivos de un solo uso para la administraciéon con-
tinua de farmacos de forma segura, sencilla y controlada. La
fuente de energia es la retraccion elastica del reservorio, por
lo que no precisa baterias. El depésito donde se contiene la
medicacion suele ser de poliisopreno o siliconal®. Constan
de los siguientes elementos:

® Punto de llenado del infusor: protegido por una valvula
unidireccional que impide la manipulacion de la medica-
cioén. Cuenta con una conexion tipo luer-lock.

® Carcasa que contiene el reservorio: la carcasa suele llevar
impresa una escala para el control del vaciado.

® Reservorio: es el globo donde se introduce la medica-
cién2. Es un tubo de litex que se expande al ser cargado
el infusor.

® Restrictor de flujo: consiste en un capilar de cristal de
diametro determinado que va soldado en el interior del
conector luer-lock, al final del tubo de conexién!¥. En al-
gunos modelos debe estar en contacto con la piel.

® Tubo de conexion: que une el reservorio con el conec-
tor luer-lock. Tiene un filtro para impedir el paso de
particulas.

Los infusores (elastomeros) son dispositivos de facil manejo
y comodos para el paciente y cuidadores. En el &mbito do-
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miciliario permiten al cuidador no tener que administrar la
medicacion en pauta fija cada 4 o 6 horas en forma de bolos.
Valorado muy positivamente por los cuidadores, sobre todo
en la situacion de ultimos dias20.

Para preparar cualquier infusor, se tendrd en cuenta:

® La cantidad total diaria de medicacion y el tiempo que
queramos programar la infusién.

® Las instrucciones del fabricante respecto a volumen re-
sidual, diluyente empleado y los factores que pudieran
afectar a la velocidad de infusion?.

® No colocar fuentes de frio ni de calor cerca del infusor,
porque podrian alterar la velocidad de perfusion!®.

® Especial atencion a la aparicion de fiebre, porque puede
aumentar la velocidad de infusion y, como consecuencia,
el infusor acabara antes de lo previsto.

® En la carcasa se debe anotar el contenido del reservorio y
la duracién prevista!®.

Dentro del ambito hospitalario se utilizan con més frecuen-
cia los infusores de perfusiones peristalticas, electronicos o
de jeringa, aunque también se utiliza la infusion subcutanea
con elastomeros.
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7 Manejo de la via subcutianea
en el &mbito domiciliario

@

Introduccién

La administracién de farmacos por via subcuténea en el do-
micilio puede conseguir un adecuado control de sintomas
en la situacion de altimos dias/agonia del paciente!. Otras
vias, como la endovenosa, no deberian plantearse en estas
situaciones por las dificultades y posibles complicaciones ya
mencionadas en esta guia.

El domicilio suele ser el lugar de preferencia de cuidados del
paciente y en muchas ocasiones también de la familia, porque
ofrece una mayor autonomia y comodidad?. Un buen con-
trol sintomatico utilizando la via subcutanea en el domicilio
puede disminuir el nimero de hospitalizaciones y favorecer
la muerte en el contexto elegido por la unidad familiar3.

La complejidad del domicilio en el uso
y manejo de la via subcutanea

En relacién a la atencién domiciliaria, una de las caracteris-
ticas principales es que los familiares pasan a ser “cuidadores
informales”.

Como equipo sanitario, la intervencion de Educacion Sani-
taria enfocada al manejo de la via subcuténea y de las situa-
ciones potenciales que puedan ocurrir en cuanto a la apari-
cién de sintomas es una prioridad y una responsabilidad del
equipo sanitario, que permitira el cuidado en el domicilio
de forma segura y satisfactoria. La familia debe adquirir
los conocimientos necesarios y ser adiestrada* para mane-
jar posibles situaciones dificiles, como la situacion de alti-
mos dias. Es muy importante determinar la complejidad de



@ GRP- USODE LA ViA SUBCUTANEA

cada caso, esto es: determinar las necesidades, dificultades,
dudas que puedan tener en relacién al manejo del paciente
y especialmente al de la via subcutanea en el domicilio para
poder brindar soporte y ayuda5 ¢ (figura 1).

FIGURA 1. INDICACIONES PARA LA ENFERMERA.

ASPECTOS A TENER EN CUENTA PARA LA
RESOLUCION DE DUDAS

{Seré capaz de hacerlo?

¢Sabré valorar el sintoma y poner el farmaco
que corresponde?

¢{Pasara algo cuando administre la medicacion,
sobre todo en caso de bolos?

;\ipodria producir una sobredosis?

+ |dentificar quién/quiénes administraran la medicacion.

« Dar confianza: es una via segura y eficaz, de facil manejo.

« Explicar si es infusion continua o con bolos.

+ |dentificar posibles complicaciones (enrojecimiento, induracion, fuga, dolor...).

« Dejar material de sustitucion por si atiende un equipo diferente. La utilizacion
de sistemas de catéteres tipo NERIA® GUARD puede permitir la insercién por parte
del paciente y cuidador entrenado y posibilita el recambio del catéter si aparecen
complicaciones.

« En caso de infusores identificar mal funcionamiento: no disminucion del globo,
pérdidas de fluido por las conexiones. ..

« Hablar de la alternativa con bolos.

« Practicar con una primera dosis junto al cuidador (0, a modo de prueba, podemos
practicar con suero fisioldgico).

« Si se deja medicacion precargada para los rescates, se marcaran las jeringas
(si es necesario con un sistema de colores).

« Indicar que deben anotar los rescates que administren, con horario, farmaco
y dosis administrada.

« Indicar circuitos para contactar con el equipo.

+ DEJARTODAS LAS INDICACIONES POR ESCRITO (pautas, dosis, duracién
del efecto del farmaco y cuando se puede repetir la dosis, en caso de persistencia
del sintoma, etc.).

Fuente: elaboracién propia.
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Los cuidadores pueden ser inicialmente reticentes al mane-
jo de estas situaciones, bien por miedo o por falta de con-
fianza, y se plantearan dudas como:

® ;Seran capaces de hacerlo?

® Sabran valorar el sintoma y poner el firmaco que
corresponde?

® ;Pasara algo cuando administren la medicacién, sobre
todo en caso de bolos?

® ;Podrian producir una sobredosis?

Sera importante establecer, junto a la familia, quién o quié-
nes seran los encargados de administrar la medicacion por
via subcutanea. Explicar las ventajas y las recomendaciones:
que no requiere la inmovilizacion del miembro del paciente,
que permite un facil manejo y resulta una opcion segura y
sencilla a la hora de administrar el tratamiento.

Tras la realizacion de las medidas de asepsia e higiene de
manos y una vez determinado si se administrara el trata-
miento con infusién continua o con bolos, explicaremos a la
familia en qué consiste y procederemos a realizar un entre-
namiento conjunto que consistira en cargar y administrar la
medicacion (figura 2).

En cuanto al manejo de la via, explicaremos las posibles
complicaciones que pueden aparecer en el punto de inser-
cion (quemazoén, enrojecimiento, fuga, dolor, etc.), indican-
do que se deberia proceder al cambio de catéter subcutaneo
si esto ocurriera. Es atil dejar en el domicilio catéteres sub-
cutaneos por si interviene otro equipo distinto al habitual.
Un cambio de catéter puede implicar cambios en las cone-
xiones y confundir al cuidador.

En caso de la utilizacién de infusores, es atil educar a la
familia en la deteccion de problemas en la administracion,
como: la no disminucién del globo en los infusores elas-
toméricos o la pérdida de liquido por la conexion y la posi-
bilidad de una pauta alternativa en bolos.
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FIGURA 2. PREPARACION Y ADMINISTBACI()N
DE MEDICAMENTOS POR VIA SUBCUTANEA

Tenga todo el material preparado: Lavese las manos y cuide la higiene
medicacion, aguja y jeringa. en todo momento.

Retire el capuchon de la aguja Introduzca la aguja en la ampolla
cuidadosamente. y aspire la medicacion con la jeringa.

A
Retire la aguja y conecte la jeringa Introduzca un pequenio bolo de suero
al cable de la via subcutdnea. Introduzca ~ para no dejar medicacion en el cable

la medicacion poco a poco. delavia.

Fuente: Antonio M. Cano Tébar.
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La utilizacion de sistemas de catéteres tipo Neria® Guard
puede permitir la insercion por parte del paciente y cuida-
dor entrenado, y posibilita el recambio del catéter si apare-
cen complicaciones.

Pondremos la primera dosis junto al cuidador principal (o a
modo de prueba, podemos practicar con suero fisiologico),
fomentando asi que se sientan mas seguros cuando estén
solos y lo tengan que realizar posteriormente.

Si se deja medicacion precargada para los rescates, se mar-
caran las jeringas (si es necesario con un sistema de colores),
eliminando asi posibles errores en la administracion. Indi-
cando a la vez a la familia que vaya anotando los rescates
que administra en el documento que se habilite para ello.
Esto les dar4 confianza, evitara errores si hay mas de un
cuidador y servira para ajustar la pauta en caso de ser nece-
sario. Finalmente, indicaremos circuitos para contactar con
el equipo (teléfonos de contacto).

Se dejaran todas las indicaciones por escrito, pautas, dosis,
duracion del efecto del farmaco y cudndo se puede repetir
la dosis, en caso de la persistencia del sintoma. Es necesa-
rio tener en cuenta que en el momento de la visita puede
ser complicado retener tanta informacion, por lo que es de
utilidad repreguntar al final de la explicacion y hacer un pe-
quefio resumen leyendo la pauta, o haciendo que el familiar
o cuidador lo pueda leer. Esto dara confianza y seguridad y
podremos valorar el nivel de comprension.

En la mayoria de los casos, la familia valora positivamente
el proceso. Les permite observar, al administrar el firmaco
por esta via, que se proporciona un alivio rapido del sinto-
ma, con confort posterior a su administracion, sintiéndose
a la vez parte activa en los cuidados del paciente y en casa
hasta el final.
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8 Consideraciones a tener
en cuenta

Precauciones en el manejo de la via
subcutanea

La via subcutinea es considerada por la mayoria de auto-
res como la mejor alternativa a la via oral en el paciente
paliativo atendido en domicilio® 2; sin embargo, ha demos-
trado su utilidad no solo en este dmbito, sino también en
pacientes ingresados en unidades de cuidados paliativos
hospitalarias!-3.

En la tabla 1 se especifican los niveles de evidencia que sus-
tentan su uso*:

TABLA 1. NIVEL DE EVIDENCIA SOBRE EL USO
DELAVIASC

ANCIANOS NINOS PAAToS
Eficacia Grado A Grado|l Grado|
Seguridad Grado A Grado B Grado |
Tolerabilidad Grado A Grado B Grado|
Eficiencia Grado A Grado B Grado|
Global Grado A Grado B Grado |

Grado A: nivel de evidencia alto; Grado B: nivel de evidencia débil; Grado I: insuficiente
0 no concluyente.

Fuente: adaptada de la referencia 4.

Por otro lado, debemos ser conscientes de que muchos de
los farmacos utilizados no tienen indicacién en ficha técni-
ca, aunque son seguros, eficaces, bien tolerados y dispone-
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mos de amplia experiencia en su administracién subcutinea
en el campo de los cuidados paliativos, existiendo gran con-
senso entre expertos!3 56,

Jensen et al.b publicaron en 2020 un estudio en el que com-
pararon la seguridad y tolerabilidad de farmacos incluidos
y no incluidos en ficha técnica para administracion subcu-
tanea. Concluyeron que ambos presentaron pocos efectos
secundarios de similares caracteristicas y consiguieron me-
jorar la situacion clinica del paciente, a pesar de pautarlos
fuera de ficha técnica y con poco soporte en la literatura®.

En este sentido, fue publicado el Real Decreto 1015/2009,
de 19 de junio, como desarrollo de la Ley de Garantias y
Uso Racional de los Medicamentos, por el que se regula la
disponibilidad de medicamentos en situaciones especiales,
elimindndose la necesidad de autorizacion previa individual
en cada caso por parte de la Agencia Espafiola del Medica-
mento y Productos Sanitarios, y se refuerza la responsabili-
dad de los centros sanitarios, la informacion a los pacientes
y la vigilancia de su uso.

En el ambito domiciliario, una de las primeras medidas a
considerar es que hagamos participes al paciente y a su fa-
milia en el proceso de toma de decisiones, consensuando
los objetivos terapéuticos y enfatizando la utilidad de esta
via en la consecucién de los mismos! 2 5. En el domicilio,
la familia va a ser la principal fuente de soporte y van a ser
los cuidadores los responsables de su utilizacion y manteni-
miento para alcanzar el éxito a largo plazo del tratamiento y
poder ofrecer un cuidado eficaz y eficiente! 25, Es realmen-
te importante que, a través de la educacion sanitaria brinda-
da, conozcan y comprendan la necesidad de su uso y acep-
ten su colocacion y manejo; una adaptacion inadecuada del
paciente o una claudicacién de los cuidadores se converti-
rian en un impedimento para utilizarlal 2. En este sentido se
recomienda: evaluar el conocimiento del cuidador, indicar
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la justificacion y los objetivos de la técnica, ensefianza paso
a paso, resolver dudas y cémo manejar posibles problemas’.

En cuanto al lugar de puncién, tendremos que individua-
lizar y acordar con el paciente y familia cual es el lugar de
mayor comodidad, asi como el mejor para respetar su auto-
nomia y funcionalidad. Son requisitos ampliamente acepta-
dos el alejarse de zonas de piel irradiadas, edematosas, in-
flamadas, con infiltracion tumoral, ulceradas o sometidas a
cirugia, evitar la region periumbilical, el abdomen si existe
ascitis, prominencias 6seas o zonas proximas a un estomay
asegurarnos un espesor del espacio subcutdneo de al menos
1 cm a 2,5 cm! 2 8. Debemos también tener la precaucion
de evitar zonas de facil acceso para el paciente en el caso de
enfermos con delirium y/o deterioro cognitivo con altera-
ciones de conducta, recomendéndose en estos casos la zona
escapular! 25, En caso de requerir hidratacion por hipoder-
moclisis, se aconseja su administracién en los cuadrantes ab-
dominales inferiores por su capacidad de absorcién, siendo
la segunda opcion mas adecuada la zona infraclavicular® 4 5.

Existe consenso en rotar periodicamente las zonas de pun-
cién y siempre que aparezca algin efecto adverso, siendo
la duracion media habitual del catéter entre 4 y 7 dias®. Es
aconsejable identificar o sefalizar el tipo de via tras su colo-
cacion para evitar errores en su manejo, dosis o medicacion.

Las principales situaciones clinicas que suponen una
contraindicacion son aquellas en las que el espacio subcu-
tdneo tiene muy limitada su capacidad de absorcion, por lo
que no estaria asegurado el efecto de los farmacos. No esta-
ria indicada la hipodermoclisis en caso de fallo circulatorio,
sobrecarga hidrica, deshidratacion severa, alteraciones hi-
droelectroliticas severas, shock o condiciones que requieran
administracion rapida o de gran cantidad de fluidos! 2511,

Cuando el paciente es atendido en domicilio debemos ase-
gurarnos de que la implicacion y la capacidad de aprendizaje
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de los cuidadores sobre el manejo de la via subcuténea son
suficientes como para garantizar una atencion de calidad;
una situacion social comprometida seria otra contraindica-
cion, al menos relativa!.

Con respecto al material, actualmente se desaconsejan los
dispositivos subcutaneos con agujas de metal porque, ade-
mas de ser mas agresivos, proporcionan menor durabilidad.
Los dispositivos subcutdneos no metalicos presentan un
menor indice de reacciones y de riesgo de infeccion, y ade-
mads una mayor duracion y seguridad para los profesionales
sanitarios!!.

Se recomienda utilizar dispositivos subcutaneos de Via-
16n™ o teflon, de calibres bajos (23-27 G)* 71011y, siem-
pre que sea posible, material de bioseguridad!2 pasiva, como
el set de infusién subcutineo Neria® Guard. Ademis, se
recomienda que las agujas tengan un espesor que permita
penetrar en la capa subcuténea, pero no atravesar la capa

muscular, lo que en los adultos se traduce en una longitud
de 4-9 mm’.

Si necesitasemos un aposito secundario para su mayor fija-
cion, la eleccion seria apositos de poliuretano transparen-
tes y semioclusivos (permeables a gases y vapores, pero no
a liquidos), que facilitan, por un lado, la pronta visualiza-
cion de cualquier efecto secundario y, por otro, la higiene
de la zona!2,

A la hora de llevar a cabo la técnica, mantener siempre
condiciones de asepsia, no teniendo que ser una técnica
estéril, realizando una correcta higiene de manos antes y
después del procedimiento. Se aconseja desinfeccion de los
puertos de inyeccion del catéter, preferiblemente con clor-
hexidina alcohélica 2 % o, en su caso, con alcohol 70 % o
povidona yodada durante 30 segundos antes de cada uso.

En la técnica de aplicacion de la via subcutanea se debe
intentar colocar el catéter paralelamente a las lineas de la
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piel y, a su vez, evitar los pliegues del tejido subcuténeo para
minimizar el riesgo de acodamiento” !!. Deberemos tener
precaucion para evitar la aparicion de tlceras por presion
asociadas al catéter o a las lineas de infusién, considerando
incluso el uso de apositos de prevencion.

En cuanto a los fdrmacos a administrar, los mas indicados
son los hidrosolubles, con pH neutro o isoténicos, por su
bajo poder irritantel 24 11, Las sustancias lipofilas no deben
ser utilizadas porque producen reacciones locales de gran in-
tensidad por sus condiciones de solubilidad y, ademas, exis-
te riesgo de acumulacion y precipitacion. Antes de su admi-
nistracion, comprobaremos que la medicacion, las dosis y
las diluciones son las establecidas en la prescripcion médica,
respetando las tablas de compatibilidad y estabilidad en el
caso de que sea preciso establecer mezclas de farmacos, y
desechando cualquier preparaciéon que presente precipita-
cion o enturbiamiento! 2511, En el caso de hipodermoclisis,
debemos comprobar que las soluciones utilizadas, asi como
el ritmo de infusion, son los correctos, estando contraindi-
cado el uso de suero glucosado al 10 %, soluciones hiper-
tonicas, soluciones coloidales, soluciones hiperosmolares o
soluciones hipoténicas sin electrolitos! 25 11,

El registro: debemos asegurarnos que en la historia clinica
quede reflejada la indicacion, los farmacos prescritos, sus
dosis, el tipo de via de administracion, su localizacién y la
fecha de colocacion (figura 1). Esto es especialmente im-
portante cuando el paciente es atendido en domicilio (figu-
ra 2), donde, ademas de prever problemas de tipo practico,
como puede ser asegurar la disponibilidad de los farmacos
y el material por si fuese necesario un recambio, hemos de
dejar un registro claro tanto para los cuidadores como para
asegurar una continuidad de cuidados en el caso de que el
paciente deba ser atendido por otro equipo terapéutico en
nuestra ausencia.
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FIGURA 1. HOJA HOSPITALARIA PARA ViA
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Fuente: elaboracion propia. Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital General Univer-
sitario de Alicante.



8. CONSIDERACIONES A TENER EN CUENTA @

FIGURA 2. HOJAS DE CUIDADOS DE LA ViA
SUBCUTANEA EN DOMICILIO
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Fuente: elaboracién propia.
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Problemas potenciales en el manejo de la via
subcutanea

La utilizacion del tejido subcuténeo para la administracion
de farmacos y fluidos es una practica segura y de baja com-
plejidad, pero no exenta de riesgos potenciales, por lo que
se requiere un seguimiento y una vigilancia periédica, asi
como una adecuada formacion tanto de los profesionales
implicados como de los pacientes y cuidadores* 6.7

En general, los principales problemas son reacciones locali-
zadas en el lugar de puncion, de escasa gravedad y facil reso-
lucién, la mayoria de las veces sin intervencion, pero sin que
debamos olvidar que es un efecto adverso, molesto e incluso
doloroso afiadido al malestar que ya padece el paciente por
su estado de enfermedad! 2 5.

Las complicaciones mas frecuentes son la aparicion de dolor,
inflamacién, eritema, induracién, celulitis, irritacién, infec-
cion local, linfadenopatia regional, sangrado, desconexio-
nes, salida o acodamiento del catéter, asi como fuga del me-
dicamento o del fluido a través del punto de insercion! 25
(figura 3).

Las tlceras por presién yatrogénicas son ficilmente evi-
tables con un cambio periodico de lugar de punciéon y no
apoyando ni fijando directamente sobre la piel el tubo de
extension o las conexiones.

Son raros los problemas més graves, como las reacciones
alérgicas o las necrosis cutaneas. El prurito puede relacio-
narse con mezclas de infusion de pH elevado?.

En el caso de la administracion de fluidos, la complicacion
mis frecuente es el edema (2,5-16 %), seguido de inflama-
cion, dolor, hinchazén, quemazon, induracion, extravasa-
cion o sangrado locall. 2 45,
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FIGURA 3. IMAGENES DE LAS COMPLICACIONES
MAS FRECUENTES

Absceso Ulcera por presién

Edema Induracién

Hematoma

Fuente: coleccién propia.
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La administracién por gravedad en lugar de con infusor
puede ayudar a prevenir el edema local, porque la veloci-
dad de infusién disminuye naturalmente cuando aumenta
la presion en el espacio subcutaneo!2.

Son muy extrafias las complicaciones mas graves, como
la sobrecarga circulatoria o el desequilibrio electrolitico,
mas habitual en la administracion intravenosa o cuando
se administran soluciones inapropiadas (hipertonicas y sin
electrolitos).

Ante la aparicion de cualquiera de estas complicaciones, el
modo de actuar seria la retirada del catéter, la rotacion de
la zona de insercion, el uso de material adecuado (evitar pa-
lomillas metilicas); si el farmaco es irritante, administrarlo
lentamente, y en caso de edema por hipodermoclisis, redu-
cir la velocidad de la infusién (algunos autores sugieren el
uso de hialuronidasa)’ 2. La hialuronidasa es una enzima
que al hidrolizar el hialuronano, principal glicosaminogli-
cano de la hipodermis, mejora la absorcién de fluidos en el
tejido subcuténeo, y puede ser beneficiosa cuando el liquido
se infunde a altas velocidades!2. Broadhurst et al.# publica-
ron una revision sistematica en la que se concluia que no
se debe emplear de rutina en pacientes paliativos, salvo en
determinadas situaciones en las que sea necesario la hidrata-
cién y no se tolere por aparicién de dolor o inflamacién que
no se resuelve de otras maneras.

Se aconseja vigilancia del sitio de puncién mediante visua-
lizacion sin retirada del aposito y palpacion, al menos, una
vez al dia en pacientes domiciliarios, y cada turno de en-
fermeria en el paciente hospitalizado. Conviene, ademas de
nuestra supervision, instruir a paciente y familia en el reco-
nocimiento de los signos y sintomas de alarma para mini-
mizar la intensidad de esos efectos adversos vy, si es posible,
prevenir que aparezcan (figura 4).
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FIGURA 4
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