Anexo 6. Administracion de farmacos por via
subcutanea en cuidados paliativos

Indicaciones de uso de la via subcutanea

La utilizacion de la via subcutdnea estd indicada en aquellas circunstancias en las que el pacien-
te no puede tomar la medicacion por via oral o cuando los sintomas no estén suficientemente
controlados por esta via. En la practica, las situaciones en las que la via subcutdnea se conside-
ra como la opcién de primera eleccion son: nduseas y vomitos incontrolados, disfagia grave,
sindrome de oclusion intestinal no candidato a tratamiento quirtirgico, sedacion paliativa, agi-
tacion, convulsiones y atencion en la agonia. Aunque poco frecuentes en la practica diaria, las
situaciones que desaconsejan la utilizacion de la via subcutdnea para la administracion de far-
macos son la anasarca, los estados de shock y las coagulopatias severas.

Técnica para la utilizacion de la via subcutanea

La medicacién se puede administrar de dos maneras: en forma de bolos o en infusiéon con-
tinua empleando los dispositivos (bombas de infusién) existentes en el mercado; estos ul-
timos son de eleccion pues se evita el «efecto bolo» y permiten la administracién conjunta
de mezclas de diversos farmacos.

Las bombas de infusién pueden ser elastoméricas, mecdanicas o electrénicas depen-
diendo del mecanismo utilizado. Muchas de ellas permiten ademads la administracién de
farmacos en bolos en caso de ser necesario (por dolor irruptivo, por ejemplo).

Material necesario

e Bomba de infusién

e Jeringas

Aguja tipo palomilla 25 G

Tiras adhesivas y apdsitos transparentes

Suero fisiolégico o agua para inyeccidon

Solucién antiséptica (clorhexidina, povidona yodada)
¢ Guantes

El procedimiento comienza con la insercion de una palomita con aguja metélica 23-
25 G o un catéter de plastico en el tejido celular subcuténeo y su fijacién con un apdsito
adhesivo transparente que permita visualizar la zona de puncidn.

Las localizaciones anatémicas mas frecuentemente utilizadas son la toracica anterior
infraclavicular, la deltoidea, el abdomen y la cara anteroexterna del muslo, evitando las
zonas con alteraciones cutaneas (figura 1).

Es conveniente revisar periddicamente la zona de insercion de la palomita para la deteccion
de problemas locales (induracién o edema, enrojecimiento, infeccion, hematoma) que compro-
metan la absorcion de la medicacion o la salida accidental de la palomita, cambiar el punto de
insercion de la palomita cuando aparezcan problemas locales que dificulten la absorcion y evitar
la administracion en bolos de volimenes de medicacién mayores de 2 ml, pues es mas dolorosa
y favorece la aparicion de induracion y eritema, sobre todo en el caso de inyecciones repetidas.
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Figura 1. Zonas de punciéon recomendadas para la via subcutanea
(modificada y reproducida con el permiso de Fisterra
http://www.fisterra.com/material/tecnicas/parenteral/subcutanea.asp)

1. Infraclavicular
2. Deltoidea

3. Abdomen

4. Muslo

Medicacion administrada por via subcutanea

Pueden administrarse varios fairmacos simultdneamente aunque su compatibilidad en un
mismo dispositivo no estd bien establecida en muchas ocasiones

Tabla 1. Farmacos mas utilizados por via SC en CP

Farmaco

Indicaciones

Presentaciones

Morfina

Dolor, disnea

Amp 1ml1% =10 mg
Amp 1 ml 2% =20 mg
Vial 20 ml 2% = 400 mg

Butilescopolamina

Estertores premortem, sialorrea, secreciones
respiratorias, obstruccion intestinal

Amp 1ml =20 mg

Midazolam

Convulsiones, sedacién paliativa

Amp 3ml =15 mg
Amp 5ml=5mg

Metoclopramida

Nauseas y vémitos

Amp 2ml =10 mg
Amp 20 ml =100 mg

Haloperidol

Nauseas y vomitos por opiodes, vomitos en la
obstruccidn intestinal, delirium

Amp 1ml =5 mg

Levomepromazina

Ansiedad/agitacion

Amp 1 ml =25 mg

Dexametasona Muiltiples indicaciones en CP Amp 1 ml =4 mg
Amp 5 ml =40 mg
Ketorolaco Dolor, fiebre Amp 1 ml=10mg
Amp 1 ml =30 mg
Octredtido Obstruccion intestinal Amp 1 ml =0,05 mg
Amp 1 ml=0,1 mg
Vial 5 ml =1 mg
Tramadol Dolor Amp 1 ml =100 mg
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Otros farmacos que han sido utilizados por via SC son: bupivacaina, buprenorfina, calcito-
nina, ceftriaxona, clonazepam, escopolamina, fentanilo, furosemida, granisetrén, hidro-
morfona, hidroxicina, ketamina, metadona y ondansetrén, entre otros.

Infusores

Los infusores son dispositivos especialmente disefiados para infundir la medicacién de forma
constante y continua. Su uso permite la mezcla de farmacos y su infusién simultdanea por via
subcutdnea. Existen en el mercado varios tipos de infusores: elastoméricos (con mecanismo
de balon), mecanicos (con mecanismo de resorte o de jeringa) y electrénicos (con mecanismo
de tipo peristaltico). Muchos de ellos permiten ademads la administracion de farmacos en
bolos en caso de ser necesario (por aparicién de dolor irruptivo, por ejemplo).

Al cargar el infusor se deben tener en cuenta las siguentes variables:

¢ El flujo de salida medido en ml/h
¢ El tiempo de autonomia: un dia, 5 dias o 7 dias, habitualmente

¢ El volumen total de llenado medido en ml, que estd en relaciéon con los dos para-
metros anteriores. Asi, el volumen total de llenado de un infusor de un dia con un
flujo de salida de 2,1 ml/h es de 50 ml (2,1 ml/h x 24 h).

Con estas variables de referencia se calcula el volumen acumulado de los farmacos a
administrar en funcion de sus presentaciones, completando la capacidad total del disposi-
tivo con suero fisiol6gico o agua para inyeccion.

Ejemplos: un paciente precisa 50 mg de cloruro morfico, 5 mg de haloperidol y 30 mg de
metoclopramida al dia para el control de nduseas y dolor. Disponemos de una bomba elasto-
mérica de 1 dia con un flujo de salida de 2,1 ml/hora y un volumen de llenado de 50 ml.

Preparacion:
e Morfina 50 mg = 5 ampollas de cloruro mérfico al 1% de 1 ml = 5 ml

e Haloperidol 5 mg =1 ampollade 1 ml =1 ml
¢ Metoclopramida 30 mg = 3 ampollas de 2 ml = 6 ml

En total, la medicaciéon ocupa un volumen de 12 ml; el volumen de suero fisiolégico
que emplearemos para llenar la bomba son 38 ml de suero fisiol6gico (50 ml volumen total
— 12 ml de medicacién).

Cuando las necesidades de medicacion son conocidas y estables, puede utilizarse un infu-
sor de varios dias. En el caso anterior, si disponemos de un infusor para 5 dias con un flujo de
salida de 1,5 ml/h y un volumen de llenado de 275 ml, la preparacion se haria como sigue:

e Morfina 50 mg/dia = 250 mg/5 dias = 25 amp 1% =25 ml
e Haloperidol 5 mg/dia = 25 mg/5 dias =5 amp =5 ml
* Metoclopramida 30 mg/dia = 150 mg/5 dias = 15 amp = 30 ml

En este caso la medicacion ocupa un volumen de 60 ml, por lo que el volumen de suero
fisiol6gico necesario para llenar por completo el dispositivo es de 215 ml (275- 60 ml).
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Compatibilidad de mezclas

¢ En nuestro medio la dilucion se realiza generalmente en suero fisioldgico, por su

tonicidad mds préxima a la fisioldgica, salvo para farmacos como diamorfina o cicli-
cina en los que se recomienda la dilucion en agua para inyeccion (diamorfina es un
farmaco ampliamente utilizado en paises anglosajones pero no estd disponible en
nuestro medio). El agua para inyeccidn presenta menor riesgo de precipitacién, por
lo que algunas fuentes recomiendan su uso cuando se realizan mezclas de varios
farmacos (salvo cuando se utiliza octreétido o ketamina); se aconseja también diluir
las mezclas con el objeto de reducir el riesgo de precipitacion.

Dexametasona y ketorolaco no deben ser mezclados con otros farmacos.

Es aconsejable desechar cualquier mezcla que produzca precipitados o turbidez de
la solucidn.

Se recomienda no mezclar mas de tres fadrmacos por el riesgo aumentado de preci-

pitacion de la solucidn resultante.

Las mezclas mas utilizadas son la que incluye morfina, butilescopolamina y midazolam,
empleada habitualmente en la situacion de agonia, y la compuesta por morfina, haloperidol
y butilescopolamina, utilizada para el tratamiento paliativo del sindrome de oclusién intes-

tinal.

En la tabla 2, modificada de Porta et al., se muestran algunas de las mezclas de 3 firmacos
compatibles utilizadas en la préctica clinica que incluyen morfina. Se puede consultar informa-
cién acerca de la compatibilidad de mezclas en la direccion http://www.pallcare.info/

Tabla 2. Mezclas compatibles de tres farmacos que incluyen morfina

Morfina Haloperidol Escopolamina (clorhidrato)
Morfina Haloperidol Butilescopolamina
Morfina Haloperidol Midazolam
Morfina Haloperidol Octreétrido
Morfina Butilescopolamina Midazolam
Morfina Escopolamina (clorhidrato) Midazolam
Morfina Metoclopramida Midazolam
Morfina Levomepromazina Midazolam
Morfina Levomepromazina Escopolamina (clorhidrato)
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