Uso de la via subcutanea en cuidados del final de la vida en el
Centro Geriatrico Naval

USING SUBCUTANEOUSLY IN END-OF-LIFE CARE IN THE NAVAL GERIATRIC CENTER

RESUMEN
OBIJETIVO

Describir el uso de la via subcutdnea en cuidados paliativos

del final de la vida.
MATERIALES Y METODOS

Se realizo la revision de historias clinicas de pacientes hospi-
talizados que cumplieran criterios de enfermedad terminal
y que hayan usado la via subcutinea. Los datos recogidos
incluyeron datos de filiacion, tipo de enfermedad, estado
funcional, indicacion de via subcutanea, sitio de aplicacion,
medicacion utilizada, duracion de tratamiento, tipo de solu-
cion, velocidad de infusion y efectos adversos.

RESULTADOS

El 84.6% de pacientes fue mayor de 75 afios, en relacion al
grado de funcionalidad, el 61,5% fue dependiente total y
38,5% dependiente parcial. El diagndstico de los pacientes
en 69.2% de ellos fue de neoplasia, y 30.85% correspondio
a otros diagnosticos. La indicacion para el uso de esta via fue
hidratacion y/o manejo del dolor, en 69.2% de pacientes
se utilizd infusion de fluidos y medicacion, el 30.8% res-
tante para hidratacion, la medicacion utilizada fue trama-
dol 69,2% y hioscina 46,2% como tnico fluido empleado:
CINa 0.9%; la velocidad de infusion promedio fue de 0.24-
1ml/min., el volumen de infusion varié entre 500 - 1500cc/
24 horas, el tiempo de aplicacion varié entre 1-6 dias, solo 1
paciente tuvo complicacion (eritema en sitio de aplicacion
al quinto de uso).

CONCLUSIONES

La via subcutdnea es una alternativa eficaz para la infusion
de medicamentos y fluidos en pacientes que requieren cui-
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dados paliativos del final de la vida, con un bajo indice de
complicaciones.
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Hipodermoclisis, Cuidados Paliativos, Infusiones Parentera-
les, Atencion Paliativa (Fuente: DeCS BIREME)
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ABSTRACT
OBJECTIVE

The objective of this study was to describe the use of subcu-
taneous infusion in palliative care.

METHODS

A comprehensive search was performed on charts of inpa-
tients, inclusion criteria were terminally ill patients and use
of hypodermoclysis. Collected data included: filiation, un-
derlying disease, functional status, prescription for subcuta-
neous infusion, hypodermoclysis site, medication adminis-
trated, total hypodermoclysis duration, fluids, infusion rate
and adverse effects.

RESULTS

84.6% inpatient were older than 75 years. According to
degree of functionality 61.5% were completely dependent,
38.5% were partially dependent; cancer was the underlying
disease in 69.2%of inpatients; indication for subcutaneous
fluids were hydration and/or pain control: 69.2% were for
hydration and medication, 30.8% only for hydration; medi-
cations used were tramadol and hyoscine, 69.2% and 46.2%
respectively; NaCl 0.9% was the fluid of choice in all ca-
ses; volume and infusion rate vary between 500-1500 cc/24
hours and 0.24-1 ml/min; total hypodermoclysis durantion
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was 1-6 days; only one adverse effect was reported (Erythema
on hypodermoclysis site at the fifth day of treatment).

CONCLUSIONS

Hypodermoclysis is an effective alternative for medication
infusion and fluids in patients on whom palliative care is
needed at terminal stages with a low complication index.
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Infusions, Subcutaneous, Hypodermoclysis, Care. Infu-

sions, Parenteral, Palliative Care (Source: MesH NLM)
INTRODUCCION

La via subcutinea puede ser utilizada para la infusion de
fluidos y electrolitos (hipodermoclisis) asi como para la ad-
ministracion de medicamentos . Cabe sefalar que algunos
investigadores utilizan la denominacién de hipodermoclisis
para ambos usos'.

El uso de la via subcutdnea data de inicios del siglo pasado.
El primer reporte aparecid en 1914, en el que se mencio-
naba su uso en pacientes pediatricos 4, pero para la década
del 50 ya se reportaban efectos adversos indeseables, pro-
bablemente por el uso de soluciones hipertonicas y otras
sin electrolitos, lo que hizo que esta via fuera descontinuada
prontamente® #,

En los afios 70, fue nuevamente utilizada, esta vez en cui-
dados paliativos en la década con reportes aparecidos en
revistas britdnicas’ y, desde entonces hasta la actualidad, se
discute acerca de riesgos y beneficios de esta via parenteral.

Hoy en dia, se considera a la hipodermoclisis una via de facil
acceso y segura de hidratacion para los pacientes en situacio-
nes de no emergencia, especialmente en la poblacion geriatri-
cay pacientes terminales, en quienes es dificil lograr un acceso
endovenoso aceptable *°. Asi mismo, existe evidencia para el
probable uso de narcoticos por esta via*, pero se necesitan aun
mas estudios sobre otros medicamentos que sustenten la segu-
ridad y eficacia de éstos, al ser usados por via subcutanea.

En nuestro pais, la experiencia publicada sobre el uso de la
via subcutinea es atn escasa.
MATERIAL Y METODO

El presente estudio es una descripcion del uso de esta via
en el Centro Geriatrico Naval, de caracter retrospectivo,

Pino C., Parodi J., Gonzéles V., Morante R.

realizado en el Centro Geridtrico del Centro Médico Naval
“Santiago Tavara”, durante el periodo Enero-Diciembre del

ano 2003.

Se revisaron las historias clinicas de todos los pacientes
hospitalizados (n=257), y entre ellos se identifico a los que
cumplian criterios de enfermedad terminal (22) y hubieran
utilizado la via subcutanea durante su estadia hospitalaria'.
Se registraron los siguientes datos: edad, sexo, diagnosticos,
valoracion funcional, indicaciéon del uso de la via subcuta-
nea, sitio de aplicacion, fluido y medicacion utilizada, velo-
cidad de infusion, volumen de infusion, tiempo de duracion
de la via, complicaciones con el uso de ésta. (Falta nimero
de la muestra (HC), si fue aleatoria o a conveniencia).

Los criterios de enfermedad terminal utilizados fueron:

¢ Enfermedad avanzada, progresiva e incurable.

e Falta de posibilidad razonable de respuesta a tratamiento
especifico;

e Presencia de numerosos problemas o sintomas intensos,
multifactoriales y cambiantes;

e Gran impacto emocional en el paciente, familia y equipo
terapéutico, muy relacionado con la presencia, explicita o
no, de la muerte.

e Prondstico de vida menor de 6 meses.

La valoraciéon funcional de los pacientes fue medida por la
capacidad de realizar actividades basicas de la vida diaria con
la escala de Katz, considerando como dependientes totales
a las clasificaciones F y G, como parciales a las Cy D de la
correspondiente escala.

Durante el afio de estudio, de un total de 257 pacientes
hospitalizados, 22 (8.56%) cumplieron criterios para enfer-
medad terminal, de los cuales en 13 (59.09%) se uso la via
subcutinea.

RESULTADOS

Figura 1.
Medicacion usada por via subcutanea.

Tramadol 100%
Hioscina 66%
Combinacion 66%
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El rango de edad de los pacientes incluidos en el estudio,
variaba entre 65 y 95 afios. La valoracion funcional, segiin
la escala de Katz, fue como sigue: 8 pacientes (61,5%) fueron
dependientes totales y 5 pacientes (38,5%) dependientes
parciales.

De los 13 pacientes en los que se usé la via subcutanea, 10
(76.9%) tuvieron el diagnostico de neoplasia, de los cuales
el mas frecuente fue el cancer de prostata (6 de los casos). El
resto tuvo otros diagndsticos, entre los que figuraban cirro-
sis hepatica, fibrosis pulmonar, falla organica multiple por
shock séptico refractario.

La zona de aplicacion utilizada fue la subclavicular 100% de

los casos (derecha 53.8%, izq. 46.7%).

En 10 de los 13 pacientes (76.9%), se utilizd para infundir
fluidos y medicacion, en el resto s6lo como medio de hidra-
tacion.

De los 10 pacientes que utilizaron medicacion subcutanea, la
droga mas utilizada fue tramadol en los 9 pacientes (69,2%
del total) e hioscina en 4 pacientes (46,2% del total). (Ver
Fig. Ne 1).

En todos los casos, la solucion utilizada fue CINa 0.9%. La
velocidad de infusion promedio fue de 0.24 - 1 ml/min 6 7
a 10 gotas por minuto; el volumen de infusiéon varié entre
500 a 1500cc en 24 horas. El tiempo promedio de infusion
fue 1-2 dias 23.12%, 3-4 dias 61.5%, 5 a mas 15.4%. (Ver
Fig. N° 2)

En los pacientes con enfermedad oncoldgica, la medicacion
usada por via subcutdnea fue para calmar el dolor. Se evi-
dencié mejoria clinica del dolor en todos los casos en los
cuales se usd medicacion, segin escala visual analoga.

Solo 1 paciente presentd complicaciones (eritema en la zona
de aplicacion, luego de 5 dias de uso), por lo que se retird
la via; el eritema remitio en las horas siguientes al retiro de
ésta.

DISCUSION

La disminucion de la ingesta oral es frecuente en pacien-
tes terminales, resultado de diversas causas como anorexia
profunda, nduseas, vomitos, deterioro cognitivo, entre otras.
Cuando la ingesta oral no es adecuada, la mayoria de pa-
cientes hospitalizados usan una via endovenosa para recibir
fluidos parenterales’.
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Sin embargo, los tltimos afios se viene debatiendo sobre las
necesidades de hidratacion los ultimos dias de vida de los
pacientes terminales. Existen posiciones a favor y en contra
de la hidratacion en este particular tipo de pacientes, por lo
que se han desarrollado guias para orientar a los clinicos.
Estas guias propugnan el manejo individualizado, con una
evaluacion constante de cada paciente "+ 11,

Figura 2.
Tiempo de uso de hipodermoclisis (dias).
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Aquello que si estd sustentado por la bibliografia actual, es el
uso de la hipodermoclisis como medio para hidratacion en
pacientes geridtricos, sean o no terminales, en reemplazo de
la via endovenosa, con buenos resultados. Esto, como ya se
menciond con anterioridad, excepto en casos de deshidrata-
cion severa o shock %%, La via subcutianea ofrece ventajas
sobre la via endovenosa, como menor tasa de complicacio-
nes tipo infecciosas, de mas facil colocacion y manejo; mds
comoda para el paciente y menor costo, haciendo de ésta
un método atractivo de hidratacion, pero también ofrece
desventajas como la limitacion del pasaje de grandes vola-
menes por esta via con un méaximo de 3 litros/dia (en dos
lugares de puncion); limitacion en el pasaje de electrolitos y
la carencia de suficiente evidencia acerca de la medicacion a
usar por ésta, como dosis, efecto, etc. 22

Nuestro estudio describe el inicio del uso de la via subcuta-
nea en pacientes del Centro Geridtrico Naval, con buenos
resultados, como medio de administracion de fluidos y me-
dicacion. Describe uso de medicaciones poco administradas
por esta via, pero de facil acceso en nuestra realidad, como
son el tramadol y la hioscina.

CONCLUSIONES

La via subcutdnea es una alternativa eficaz para la infusién
de medicamentos y fluidos en pacientes que requieren cui-
dados paliativos del final de la vida, con un bajo indice de
complicaciones.
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