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INTRODUCCION

En la actualidad, nuestra poblacién esta experimentando un envejecimiento progresivo, ademas los avances obtenidos en la
supervivencia de los pacientes con enfermedades crénicas hace que cada vez estén mas presentes los Cuidados Paliativos en
nuestra practica clinica. En la Ultima fase de la enfermedad terminal, la via subcutédnea es considerada la via de eleccion por su
eficacia, versatilidad y bajo coste.

OBJETIVOS

» Exponer los beneficios del uso de la via subcutanea en la fase agénica.

« Identificar los sintomas mas frecuentes y farmacos mas usados en la situacion de dltimos dias.
» Definir las modalidades de administracion de la via subcutanea.

MATERIAL Y METODO

Se ha llevado a cabo una revision bibliografica en la cual se encontraron 25 articulos relacionados con la via subcutanea en
Cuidados Paliativos de los cuales 10 fueron relevantes para este estudio. Para ello se consulté en las siguientes bases de datos:
SCIELO, MEDLINE DIALNET, CUIDEN Y LILACS.

Ademas se ha realizado el seguimiento del caso real de un paciente de la Unidad de Medicina Paliativa Domiciliaria de Albacete,
donde se comprobod la eficacia de esta Util via para el paciente, el equipo y la familia.

Descriptores: Cuidados Paliativos, agonia, via subcutanea e infusion subcutanea.

RESULTADOS
Segun la SEPCAL el 60 % de pacientes terminales en Espana son Ventajas de la via subcutanea
candidatos del uso de la via subcutanea en situacion de ultimos dias, Facil utilizacion resi
En un estudio realizado en la Unidad de Cuidado Paliativos del Hospital acll utlizacion y poco agresiva
Virgen de la Poveda de Madrid un 71,3% de los pacientes no present6 Se evita el paso por el metabolismo hepatico
complicaciones con el uso de la via subcutanea y un 37,5% precisaron
infusotes subcutaneos. Poco dolorosa y evita inyecciones de repeticion
FARMACO INDICACION No precisa hospitalizacién
Buscapina o Estertores, secreciones Permite la infusién continua
Escopolamina respiratorias, obstruccién intestinal
Cloruro Dolor, disnea, tos , diarrea
Mérfico
Midazolam Convulsiones, sedacion
Haloperidol Nauseas, vomitos, agitacion, delirio

FORMAS DE ADMINISTRACION
Puede administrarse hasta 5 cc/h No administrar mas de 2 o 3 cc/bolo
Permite la combinacién de varios farmacos La medicacién puede administrarse sin diluir.
Niveles plasméticos de la medicacién més estables. Agudizacién de sintomas
Se utilizan bombas de infusion (elastoméricas o mecanicas ) Pueden manejarla la familia o cuidadores
CONCLUSION

El uso de la via subcutanea esta cada vez mas extendida en las unidades de Cuidados Paliativos y Hospitalizacién Domiciliaria. En
la situacion de Ultimos dias esta via resulta tan efectiva como otras, ademas de ser menos invasiva, facillita el manejo sintomatico,

es especial el dolor. Se considera una opcién segura y sencilla, que permite mayor confort para el paciente en su fase de agonia y

con ello probablemente se conseguira una mejor calidad de vida, siendo su coste menor. Ademas de ser un método poco cruento,

de facil ejecucién y comodo para el paciente y familiares.
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