Anexo 9. Uso de la via subcutanea en cuidados
paliativos

El contenido de este anexo se ha adaptado dedaglife uso de la via subcutanea en CP
del Observatorio Regional de Cuidados PaliativoExteemadura (238).

1. Aspectos generales de la via subcutanea

La via subcutanea es una técnica de facil aplinaanbel domicilio. Facilita el uso de medi-

camentos para el control de sintomas, a la vezngjera la calidad de vida del paciente,
objetivo primordial en los pacientes en SUD. Piamisnte esta ventaja, la del tratamiento
en domicilio, es fundamental para los pacienteSeD, al permitirles permanecer en su
domicilio si ese es su deseo.

2. Indicaciones de uso de la via subcutanea

La utilizacion de la via subcutanea esté indicadaauellas circunstancias en las que

el paciente no puede utilizar la via oral o cualedosintomas no estan suficientemente

controlados por esta via. También cuando la viavehosa no es posible o no es deseable.
Puede utilizarse tanto para la administracion dedé&os como para la administracion de

liguidos (hipodermocilisis).

3. Contraindicaciones (relativas en SUD):

— Mala adaptacion del paciente, claudicacion famibiasituacion social no adecuada al
tratamiento domiciliario.

— Anasarca. Edema severo.

— Alteraciones de la coagulacion o trombocitopenia.

— Hipoperfusion periférica, incluyendo situacionessteck.

— Alteraciones locales:
« Radiodermitis o zonas donde se esté administraido R
e Zonas infiltradas por el tumor o con pérdida detiomdad.

e Zonas sometidas a cirugia radical como el casagimbhstectomias, al menos mien-
tras persiste la induracioén del tejido.

e Infecciones de repeticion en el punto de insercidn.

4. Inconvenientes y complicaciones mas habituales:

Desconexion en la zona de puncion.

Salida accidental de la via (segunda en frecuelecéparicion).

Reacciones locales: enrojecimiento, induraciénlésser una de las mas frecuentes),
crepitacion y necrosis (rara), absceso, calor,rdbkmatoma vy reflujo.

Reaccion adversa al material o a la medicacion.
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Cualquiera de ellas puede ser motivo de cambid lega de puncion.

5. Técnica para la utilizacion de la via subcutanea

— Material necesario:

Guantes.

Jeringas.

Gasas.

Solucién antiséptica, preferiblemente clorhexidina.

Catéteres plasticos de teflén o poliuretano 23-25 G

Tiras adhesivas para fijar las alas de la palomilla

Apdésitos transparentes como los usados para vigmey fijar toda la palomilla.

Suero fisiolégico o0 agua para inyeccion, es elydihie de eleccion (siempre que no
esté contraindicado).

Bomba de infusion si se precisa.

Zona de puncion:

Las zonas de puncién mas habituales son (figujayba

Zona infraclavicular, evitando el tejido mamarice Bleccion para comodidad del
paciente y la familia, por su facilidad de accesud para uso como para vigilancia
de la misma.

Zona deltoidea (no utilizable para hipodermoclisis)

Cuadrantes superiores de abdomen, evitando la pemambilical e insertando la
aguja lateralmente para evitar sensacion de pinchlgzaciente cuando se siente
0 se acueste.

Cara anterior de los muslos (son de preference lpatipodermoclisis, sin embargo,
para la infusién de pequefios voliumenes son préderias zonas 1y 2 por ser de
mejor acceso y control para enfermos y familiares).

Zona escapular, sobre todo en pacientes confusmsbi€n se puede utilizar para
grandes voliumenes.

Figura 2. Zonas de puncion recomendadas para la via  subcutanea

Fuente: tomada de Uso y recomendaciones de ladiauBnea en Cuidados Paliativos (238).
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Para la eleccion de la zona, se aconseja tenagrpieckais posturas habituales y
movilidad individuales de cada paciente, evitandioaz de pliegue, articulaciones,
prominencias 6seas y zonas distales. Se recomiamden grosor de la capa grasa
del tejido.

Los cambios en el lugar de puncion se recomiendarsgq hagan siguiendo un
orden, en el sentido de las agujas del reloj.

La duracion del lugar de puncién, ademas de la seteccionada, depende
basicamente del tipo de palomilla (las de Tefloradwna media de 11,9 + 1,7 dias
frente a las metélicas 5,3 + 0,5 dias), del tipdadmaco administrado (mas o menos
irritante), volumen y frecuencia de aplicacion.

— Técnica de puncion

Se recomienda seguir los siguientes pasos:

Explicar el procedimiento al paciente.

Lavarse las manos y preparar el equipo a utilizar.

Ponerse guantes desechables.

Elegir la zona de puncién y desinfectar con antisépEsperar a que esté seca.

Tomar un pellizco generoso entre el dedo indicglgg.

o g~ W NP

Insertar la aguja en la base del pellizco. En sbade las palomillas no metalicas no
se recomienda la puncién con angulo d& dBbido a que es una posicién forzada del
catéter y tiende a acodarse (con las metéalicaada bsto para evitar la presion de
las alas del catéter sobre la piel).

7. El bisel se debe introducir hacia arriba (aunquerras autores recomiendan que
se inserte hacia abajo cuando se usen palomill&gioas para hipodermoclisis y en
enfermos caquécticos).

8. Si refluyera sangre, cambiar la aguja y el lugaindercion.

9. Colocar un apdésito, siendo aconsejable hacer ule lmon el sistema bajo el apdsito,
para evitar desplazamientos o salidas accidentales.

10.Lavar con 0,5 ml de suero tras la medicacion, ezasb de las metdlicas y 0,2 en las
de Vialon ya que se podria perder parte de la diesinedicacion en el trayecto del
sistema.

11. Registrar correctamente en la Historia Clinica tedaformacion relativa al proce-
dimiento empleado (zona escogida, fecha de puncanplicaciones).
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6. Formas y dispositivos de administracion:

Podemos considerar dos formas de administrar maeitts por via subcutanea:

1. Bolo:

a. Se recomienda usar el minimo volumen posible, comalumen maximo de 2 ml
(limite de tolerancia de la piel).

b. Lavar la via con suero tras la administracion ddguier farmaco (ver apartado
anterior).

c. Tener en cuenta la tolerancia local del farmaco.

d. Tener en cuenta la farmacocinética. Habitualmertéeeto va aumentando pro-
gresivamente desde el momento de la puncién hastével maximo, y posterior-
mente remite lentamente.

e. Los bolos se pueden administrar de forma puntpakiddica.

2. Infusién continua:
Puede ser por gravedad o mediante infusores.

a. La velocidad méaxima de goteo es de 80 ml/hora, @isg recomienda un ritmo
de 40-60 ml/hora en los casos de hidratacion.

b. En cuanto al volumen de infusion de farmacos emrigéise recomienda no superar
os 3 ml/h (mediante infusores). Algunos autoreslEmpgeste margen a los 5-7cc/h.

c. El volumen maximo aconsejable de perfusion (padaatacion subcutanea) es de
1000 a 1500 ml / 24h por cada via.

Infusores elastoméricos

Existen en el mercado varios tipos de infusoressteiméricos (con mecanismo de balén),
mecénicos (con mecanismo de resorte o de jering&oironicos (con mecanismo de tipo
peristaltico). Hablaremos en este apartado de ks utilizados, los infusores elastoméri-
COS.

— Son dispositivos desechables, ligeros y comodos @lapaciente.

— Permiten mezclar medicamentos.

— Los hay de alto (entre 240 y 275 ml) y bajo volurfes 48 a 100 ml).
— En general, constan de los siguientes elementos:

e Carcasa, que protege al reservorio y lleva impuasaescala, para el control del
vaciado.

e Reductor de flujo o valvula: capilar de cristal dl@metro determinado al final del
tubo de conexidon. Debe estar en contacto con laypique la temperatura de la
misma influird en la velocidad de infusién (por es#ivo hay que tener en cuenta
la posible presencia de fiebre).

e Tubo de conexion, que une el reservorio con el congipo luer- lock.
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* Reservorio: es el globo donde se introduce la naeta.

En el caso de usar farmacos fotosensibles (mol@aperidol y en general todas
aquellas ampollas que vienen con cristal oscurpjexsso protegerlos de la luz.

Los hay para tratamientos de horas, dias o de tietapable (con la posibilidad de
cambiar de flujo a lo largo de la infusion).

En algunos modelos es posible administrar bolos@uthles de una cantidad prede-
terminada.

Para calcular el volumen total del infusor se segla siguiente férmula:

e vt (ml) = Flujo (ml/h) x 24h x n° dias de duracibel infusor (teniendo siempre en
cuenta las instrucciones del fabricante respestoliamen residual, el diluyente
empleado, y los factores que pudieran afectanvaltzcidad de infusion).

e Por norma general el volumen de liquido calculadoonseguira afladiendo suero
fisiologico a la suma de la medicacion pautada pacanjunto de los dias de dura-
cion del infusor hasta llegar al volumen maximddado por el fabricante.

7. Cuidados de la via subcutanea

1

Utilizar suero fisioldgico al 0.9 % como diluyerde eleccidn (siempre que no esté
contraindicado).

Asegurarse que la aguja no esté muy superficial.
Preferencia de uso por las palomillas de Teflériaddvi en lugar de agujas.

En caso de dolor en la zona de puncion, descafftezcion. Descartada infeccion,
disminuir el volumen y la velocidad de inyeccion.

Revisar regularmente el lugar de puncion y conaidarregularidad de los cambios
Si presentan reacciones locales persistentes.

Cambiar frecuentemente la via de administracidnsiBirmacos mas irritantes.

Proteger de la luz aquellos farmacos que se dejeyados en jeringas y sean fotosen-
sibles.

Respecto a los infusores:

a. Inspeccionar al menos una vez al dia que el infess@sté descargando correcta-
mente y que la via esta en buen estado.

b. Comenzar con la infusidén 2 horas antes de quenerae hacer efecto la medi-
cacion pautada previamente, siempre y cuandonbsnsés estuvieran bien con-
trolados. Si, por el contrario, no existiera cohsiatomético debe comenzarse de
inmediato la infusion, afladiendo una dosis extexipra la conexion del infusor
(equivalente a 1/6 de la dosis total diaria).

c. No modificar la medicacion una vez puesto el infysbasta que se termine, ya
gue en ese caso se induciria a errores en la doacién de la mezcla y de la
velocidad de infusion.
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d. Evitar que, al cargar la medicacién desde ampaltasristal, pequefias particulas
de éstas no se filtran en la mezcla. Podriamoaresdte problema utilizando filtros
en las agujas o recipientes de plastico para lacaadn.

e. Utilizar el minimo numero de farmacos en la mezalanayor numero, mayor
riesgo de precipitacion y pérdida de eficacia.

f. Inspeccionar la mezcla antes de colocar el infusescando signos de precipita-
cion o cristalizacion.

g. Protegeremos la mezcla de la luz (existen muchosaf@os fotosensibles) y el
calor.
8. Medicacion administrada por via subcutanea

Pueden administrarse varios farmacos simultaneananhque su compatibilidad en un
mismo dispositivo no esta bien establecida en naiochasiones.

Tabla 15. Farmacos mas utilizados por via subcutane  a en cuidados paliativos

Farmaco Indicaciones Presentaciones

Morfina Dolor, disnea Amp 1 ml 1% =10 mg
Amp 1 ml 2% =20 mg
Vial 20 ml 2% = 400 mg

Butilescopolamina Estertores premortem, sialorrea, Amp 1ml =20 mg
secreciones respiratorias,
obstruccion intestinal

Midazolam Convulsiones, sedacion paliativa Amp 3ml =15 mg
Amp 5ml=5mg
Amp 50 mg= 10 ml

Metoclopramida Nauseas y vomitos Amp 2ml =10 mg Amp 20 ml =100 mg

Haloperidol Nauseas y vomitos por opioides, Amp Iml=5mg
vomitos en la obstruccion
intestinal, delirium

Levomepromazina Delirium Amp 1 ml=25mg

Dexametasona Obstruccidn intestinal, Amp 1 ml=4mg Amp 5 ml =40 mg
convulsiones, hipertension
endocraneal

Diclofenaco*/ Dolor, fiebre *Amp 3 mI=75 mg

dexketoprofeno™* (en infusor o perfusion iv)

*Amp 50 mg=2 ml

Ondansetron Nauseas y vomitos Amp 2 ml=4 mg
Amp 4 mg=8 mg

Fuente: modificado de GPC de Cuidados Paliative} (2

Otros farmacos que pueden ser utilizados en la $d®los que hay evidencia de
utilizacion por via SC son: fentanilo, metadonacodona, clonazepam, ketamina, furose-
mida, octredtido y fenobarbital.
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9. Compatibilidad de mezclas

Como medida general se recomienda ho mezclar nésatefarmacos.
Algunas mezclas que han demostrado estabilidaall@adatura son (235):
— Morfina + midazolam
— Morfina + levomepromazina
- Morfina + metoclopramida
- Morfina + haloperidol
— Morfina + haloperidol + midazolam
— Morfina + levomepromazina + midazolam
— Morfina + haloperidol + butilescopolamina
— Morfina + dexametasona + ranitidina
— Oxicodona + butilescopolamina + octreétido
— Oxicodona + levomepromazina+ ketamina
- Fentanilo + butilescopolamina + octreétido

— Morfina + haloperidol + midazolam + butilescopol&iai

Mezclas de 2 farmacos incompatibles:
- Midazolam + dexametasona

- Haloperidol + dexametasona

Cualquier combinacion de ésta mezcla con otrosdé@os adicionales, seguira siendo
incompatible.

En general:

— Dexametasona puede cristalizar por lo que no debemezclados con otros
farmacos.

- Levomepromazina: por via subcutanea es muy irgtpot lo que también se reco-
mienda utilizar en palomilla separada. En la pcactiinica es una de los farmacos
mas habitualmente mezclados en la SUD sin problemas

— Diclofenaco y dexketoprofeno: muy irritantes poglee es preferible la administra-
cion continua. No mezclar.

- Es aconsejable desechar cualquier mezcla que praguecipitados o turbidez de la
solucion.
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10.

Uso de la via subcutanea para hidratacion: hipodermocilisis (238,

239)

En algunos estudios se habla indistintamente derggtnacion por via subcutanea o hipo-
dermoclisis para considerar cualquier tipo de adtracion subcutanea, sin embargo,
algunos autores utilizan el término hipodermoclssa referirse Unicamente a la hidrata-
cion por via subcutdnea como alternativa a la dii@chpia intravenosa. La hipodermoclisis
también se conoce con el nombre de clisis o hidi@issubcutanea.

160

Las principales formas de administracion de fluidos via subcutanea son:

Infusion continua en 24h a una velocidad de 40m60, lo cual limita la movilidad del
paciente; no se deben administrar mas de 3l en 24h.

Infusion intermitente durante 12h a 80 ml/h, me@erada tanto para el paciente
como para los cuidadores.

Bolos de 500 ml en aproximadamente una hora, Z&c8s al dia. Normalmente bien
tolerados y muy utiles para los pacientes masastiv

Se recomienda;

Utilizar suero fisioldgico o glucosalino (al 33 % dalino), ya que la dextrosa produce
dolor por atraer liquidos adyacentes al lugar gledgnion.

Utilizar vias diferentes a la de la hipodermoclgsa la administracion de farmacos.

Si aparece edema en el lugar de puncion conviatigaeun suave masaje para que
el liquido acumulado se vaya absorbiendo.
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