Farmacos subcutdneos en tratamiento
paliativo. A propésito de un caso
de adenocarcinoma de pancreas
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La atencion domiciliaria a pacientes terminales es cada
dia mas frecuente en la practica clinica dentro del ambito de
la Atencion Primaria, que debe enfrentarse al reto de paliar
los sintomas de dichos pacientes, en los que en multiples
ocasiones no es posible el uso de la via oral para la adminis-
tracion de un tratamiento efectivo paliativo. La via subcuta-
nea supone una alternativa eficaz, que permite el uso de gran
numero de farmacos esenciales en cuidados paliativos, faci-
litando una atencion integral en el entorno del paciente y me-
jorando asi su calidad de vida. En el caso que presentamos
hacemos hincapié en la descripcion de la utilizacion de la via
subcutanea, asi como la técnica para su utilizacion y los far-
macos mejor empleados, con el objetivo de facilitar su ma-
nejo entre el personal sanitario de Atencion Primaria.

Palabras clave: Atencion Primaria, via subcutanea, asistencia
domiciliaria, paciente terminal.

Home care to end-stage patients is increasingly frequent
in the clinical practice within the Primary Health Care con-
text. This group must face the challenge of alleviating these
patients’ symptoms, taking into account that the use of oral
administration of a palliative treatment is not always possi-
ble. Subcutaneous route is an effective alternative, that
allows for the use of a large number of essential drugs in pa-
lliative cares, facilitating complete care in the patient’s set-
ting and thus improving his/her quality of life. In the case he-
re presented, we stress the description of the use of
subcutaneous route and the technique for its use as well as
the drugs widely used by this route in order to facilitate its
management among Primary Health Care staff.

Key words: Primary Health Care, subcutaneous route, home
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INTRODUCCION

En los dltimos afos se ha producido un aumento en la
prevalencia de enfermedades susceptibles de recibir cuida-
dos paliativos, debido a los grandes avances en el diag-
néstico y en los medios terapéuticos. Actualmente! pode-
mos hablar de unas tasas globales de curacion del cancer
entre un 40%-50% y de un 20% de los pacientes tratados
con intencién paliativa. En Espana' se identificaron 206
programas de cuidados paliativos en el ano 2000, esti-
mandose que la cobertura global de los cuidados paliati-
vos para Espana era de al menos el 26%. Esta situacion ha-
ce que se les tenga que prestar una atencion individual, de
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mejora de la calidad de vida, en la mayoria de casos en el
domicilio, realizando un control de los sintomas que con
frecuencia, y dado el estado del paciente, no es posible re-
alizar por via oral, por lo que se hace necesaria la utiliza-
cion de la via subcutanea como alternativa recomendada.

PRESENTACION DEL CASO

Acude al punto de atencion continuada (urgencias extra-
hospitalarias) el familiar de un paciente que se encuentra
encamado, solicitando visita domiciliaria urgente, por vo-
mitos y dolor abdominal.

A la llegada al domicilio nos encontramos con un pa-
ciente, varon de 39 anos, diagnosticado hace 4 meses, a raiz
de una ictericia, de un adenocarcinoma de pancreas con
metastasis hepaticas (estadio IV), colocacion de stent biliar
y quimioterapia paliativa recibida en las tltimas 8 sema-
nas, con progresion franca de su enfermedad.

Habia sido valorado en el Servicio de Urgencias hospi-
talario de referencia en las ultimas 48 horas por la misma
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sintomatologia y pautado tratamiento con metocloprami-
da, metamizol, lorazepam por via oral y fentanilo trans-
dérmico.

El paciente referia astenia, anorexia, nauseas y vomitos
persistentes, con dolor abdominal epigastrico irradiado en
cinturén. La exploracion fisica mostraba caquexia intensa,
ictericia cutaneomucosa y signos de deshidratacion leve.
Se realizo examen neurolégico basico sin focalidad, aus-
cultacion cardiopulmonar normal y abdomen sin hallaz-
gos significativos, al igual que la exploracion de miembros
inferiores.

Ante la imposibilidad de continuar el tratamiento pau-
tado por via oral y la situacion terminal del paciente, se les
plantea una via alternativa domiciliaria’ y se decide la im-
plantacion de una palomilla del calibre 21G (fig. 1) en el
tejido celular subcutaneo para la administracion farmaco-
logica discontinua (en bolo) de tratamiento antiemético,
analgésico y sedativo, dado que no se encontraba alterado
el nivel cognitivo, con plena consciencia de enfermedad.
Colocamos® una aguja en el espacio infraclavicular dere-
cho que permiti6 la administracién* exclusiva (ya que pre-
cipita con otros farmacos) de dexametasona a dosis de
16 mg/dia, para tratar la anorexia y caquexia, asi como tra-
tamiento coadyuvante del dolor. En el otro hemitérax co-
locamos otra aguja en el espacio infraclavicular izquierdo
que nos permiti6 la administracién de metoclopramida a
dosis de 10 mg/6 horas para contrarrestar los efectos ad-
versos del opioide; haloperidol a dosis de 5 mg/8 horas,
como tratamiento de los vomitos inducidos por la morfi-
na y por su efecto sedativo; y finalmente cloruro morfico
al 1% a dosis iniciales de 4 mg/cada 4 horas para tratar el
dolor severo que presentaba el paciente (tabla 1).

Como se trataba de una forma domiciliaria de adminis-
tracion de farmacos’, el siguiente paso fue explicar el pro-
cedimiento de actuacion, asi como adiestrar en el manejo
de la misma tanto a la familia como al paciente en la me-
dida de lo posible.

Ensefiamos a cargar jeringuillas y como administrarlas,
aunque fue necesario dejar jeringuillas precargadas con
sus respectivas pautas horarias en el domicilio para facili-

tar la labor a los familiares®. Se les ensefi6 a revisar la zo-
na de puncion y a identificar posibles problemas como la
extravasacion del farmaco y/o signos de inflamacion local.

Posteriormente se fueron realizando visitas programa-
das domiciliarias, pudiendo comprobar el grado de con-
trol de sintomas que presentaba el paciente, con reduccion
paulatina y estabilizacion de los mismos en una semana,
asi como el cumplimiento y satisfaccion por parte de los
familiares por el sistema de infusion empleado.

En este caso no hubo reticencias por parte de los fami-
liares, que se constituyeron desde el inicio del tratamiento
en parte activa del mismo, junto al propio paciente. No
hay que olvidar que el enfermo y la familia son la unidad
a tratar, siendo la familia un elemento indispensable en el
cuidado del paciente sobre todo si se realiza en el domici-
lio”. Se ha visto que un programa educativo para familia-
res de enfermos terminales® mejora la prevencion de pro-
blemas y facilita la realizacion correcta de cuidados por
parte de los cuidadores.

Figura 1. Material necesario para la administracion por via subcutanea
discontinua.

Tabla 1. Farmacos utilizados por via subcutanea

Escopolamina Ampollas de 0,5 mg

Estertores premortem

Farmaco Presentacion Indicacion Dosis
Morfina Ampollas 1% y 2% Dolor moderado-severo, disnea y sedacion 0,5 mg/kg/24 h
Ketorolaco Ampollas de 10 y 30 mg Antiinflamatorio-analgésico-antitérmico 30-90 mg/24 h
Tramadol Ampollas de 100 mg Dolor moderado-severo 100-300 mg/24 h (dosis maxima 600 mg/
24 h)
Haloperidol Ampollas de 1 ml, 5 mg Estados de confusion o agitacion, antiemético 3-5 mg/24 h (dosis maxima 15 mg/24 h)
de accion central
Hioscina Ampollas de 1 ml, 20 mg Estertores premortem, antiespasmadico, 10-20 mg/8 h (dosis maxima 120 mg/24 h)
antiemético
Levopromazina Ampollas de 25 mg Estado confusional y de agitacion 25-50 mg/8 h
Midazolam Ampollas de 5 mgy 15 mg Agitacion, sedacion, disnea, estados 1-6 mg/cada 4-6 h de forma discontinua y 30-
convulsivos 60 mg/24 h en infusion
Metoclopramida Ampollas de 10 mg y 100 mg Antiemética 10-20 mg/6-8 h de forma discontinua y 30-
60 mg/24 h en infusion
Dexametasona Ampollas de 4, 8,40y 200 mg  Caquexia, anorexia, antiinflamatorio 2-24 mg/24 h en infusion y repartidos cada 6-

8h en pauta discontinua
0,25-0,50 mg/6h
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DISCUSION

La via subcutanea” es la alternativa de eleccion a la via oral
cuando ésta no es posible utilizarla. La absorcion de los
farmacos, los efectos secundarios e interacciones son simi-
lares a la administracion oral, al igual que las dosis emple-
adas, salvo la morfina, cuya relacion via oral a subcutanea
es 2:1. Sus indicaciones son: nauseas y vomitos persisten-
tes, diarreas graves, oclusion intestinal no susceptible de
cirugfa, convulsiones, estados confusionales, disfagia, dis-
nea terminal, dolores resistentes a morfina oral y atencion
en la agonfa. La via subcutanea viene avalada por sus ven-
tajas: eficaz, poco agresiva, poco dolorosa, segura, de bajo
coste y fundamentalmente la autonomia y mejora de la ca-
lidad de vida del paciente, evitando en la medida de lo po-
sible la hospitalizacién. Existen dos técnicas de adminis-
tracion: la infusion subcutanea intermitente, que es la que
aplicamos en nuestro caso (palomilla), y la infusion sub-
cutdnea continua, para la que es necesario el uso de un in-
fusor (fig. 2) que libera la medicacion de forma constante
en un periodo de tiempo determinado; y en funcion de su
duracion existen infusores de 24 h, 48 h y 5 dias. Los in-
fusores'® pueden ser elastoméricos, mecanicos de resorte
o electronicos, aunque los mas utilizados en domicilio por
ser baratos y pequerios, facilitando la autonomia y la mo-
vilidad del paciente, son los elastoméricos, siendo el prin-
cipal problema que no estan disponibles en los centros de
Atencion Primaria. Ambas formas de administracion pre-
cisan de la vigilancia de las posibles complicaciones loca-
les que puedan aparecer, aunque suelen ser poco frecuen-
tes y banales, como son la inflamacion del punto de
inoculacion o la salida accidental de la aguja. También am-
bas formas permiten la combinacion de distintos farma-
cos!!, aunque hay que tener en cuenta que las tinicas mez-
clas no estables, que se han demostrado fisicamente
incompatibles, son la dexametasona asociada al midazo-
lam o al haloperidol.

Nuestro objetivo principal en este caso clinico ha sido
mostrar la via subcutanea, sobre todo en su modalidad
discontinua, por su accesibilidad desde la Atencion Pri-
maria, ya que supone la mejor alternativa en el tratamien-
to paliativo domiciliario cuando la via oral no es posible,
permitiendo al equipo multidisciplinar realizar una aten-
cion integral del paciente, hasta su final.

Figura 2. Sistema de infusién subcutanea continua.
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