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“Usted importa por lo que usted es. Usted
importa hasta el ultimo momento de su vida, y
haremos todo lo que estd a nuestro alcance, no
solo para que muera de manera pacifica sino
también para que mientras viva lo haga con
dignidad”

Cicely Saunders, fundadora de los Cuidados
Paliativos.
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1. GLOSARIO DE TERMINOS

A.E.C.C: Asociacion Espafiola Contra el Cancer.
A.E.C.P: Asociacion Espafiola de Cuidados Paliativos.
H.U.M.V: Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
I.A.S.P: Association for the Study of Pain

0.M.S: Organizacion Mundial de la Salud.

R.A.E: Real Academia Espaiiola.

U.P.P: Ulceras por presion.
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2. RESUMEN

Los cuidados paliativos cada vez son mas importantes en nuestra sociedad. Esto se debe al
aumento de las enfermedades crdénicas y a un envejecimiento de la poblacién, lo que provoca
que el papel de la enfermeria haya adquirido un papel relevante a la hora de llevar a cabo los
cuidados en enfermos terminales, no solo fisicos de la persona si no también psicosociales,
como el apoyo al enfermo y a las familias.

El control de sintomas es uno de los objetivos de los profesionales de enfermeria. La
primera via de tratamiento en estos pacientes en la oral, ante la imposibilidad de utilizarse, se
encuentra como segunda opcidn la via subcutdnea, la cual presenta muchas ventajas y pocas
complicaciones, lo que la hace partidaria de poder utilizarse en el domicilio. Por esta via no
solo se administra medicacidn si no también liquidos lo que es conocido con el nombre de
hipodermoclisis o hidratacién subcutanea. Aunque en este campo hay mucha controversia, la
hipodermoclisis cuenta con numerosas ventajas respecto a la hidratacién subcutdnea.

Palabras clave: Cuidados paliativos, via subcutdnea, hipodermoclisis.
ABSTRACT

Palliative cares are getting more and more important in our society. This is due to the
increase on chronic diseases and people is growing older, which causes that Nursing role has
acquired more relevancy at the time of caring terminally-ill patients, not only physically but
also psychosocially, as for instance the support to the patients and their families.

Sympton control is one of the main goals of nursing professionals. First treatment way on
this patients is orally, in the case of this not being posible, subcutaneously is a second option,
and it presents a lot of advantages and very few complications, which makes it also convenient
to use it at home. Not only medication is administrated this way, but also liquids, which is
named as hypodermoclysis or subcutaneous hydration. Even if there is a lot of controversy
over this, hypodermoclysis has more advantages than subcutaneous hydration.

Keywords: Palliative care, subcutaneously, hypodermoclysis.
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3. INTRODUCCION

Debido al aumento de la esperanza de vida asi como el hecho de que las nuevas
generaciones cada vez tienen menos hijos se esta llevando a cabo un envejecimiento de la
poblacién y junto con el surgimiento de numerosos factores como la inactividad fisica, el
consumo de tabaco y de alcohol y las dietas inadecuadas *, cada vez es mas frecuente la
incidencia de enfermedades crénicas lo que conlleva a que un mayor nimero de pacientes
reciban cuidados paliativos °.

El actual patron demogréfico y de morbilidad en Espafia, es indicador de que en los
proximos afios habra un aumento gradual en la prevalencia de cancer y de otras enfermedades
cronicas asi como del nimero de pacientes geriatricos, lo cual hard que un mayor nimero de
personas precisen de atencién integral al final de su vida. Se espera que el 27 % de la poblacion
en 2020 sean personas mayores de 60 aiios 3,

Teniendo en cuenta que no sélo el cancer sino distintas patologias pueden llevar a una
situacion terminal se estima que al menos el 3 por 1000 de la poblacidn sera susceptible de
recibir atencién paliativa. Debido a estos datos, la atencidon a cualquier proceso en fase
terminal deberia ser considerada por el Sistema Nacional de Salud un pilar fundamental,
asegurando a todos los ciudadanos la atencién y los cuidados necesarios hasta el final de la
vida, permitiendo asi una muerte digna en todos los casos >.

Justificacion:

La eleccidn de este trabajo ha venido marcado por el desconocimiento acerca de los
cuidados paliativos, una rama de la medicina y de la enfermeria que pocos profesionales
conocen y que debido a la importancia que tienen en la poblacién deberia darse a conocer. Asi
el uso de la via subcutanea en cuidados paliativos supondria la mejor alternativa tras la via oral
en la atencién a enfermo terminales y dichos profesionales de la salud deberian conocer tanto
su uso como sus posibles complicaciones. Ademas surge la controversia sobre si hidratar o no
hidratar subcutdneamente a estos pacientes lo que ha surgido en mi un interés sobre el uso de
la hipodermoclisis o hidratacidn subcutdnea en dichos pacientes.

Objetivos:

Como objetivo principal de este trabajo se ha establecido:

e |dentificar las distintas aplicaciones de la via subcutdnea y la hipodermoclisis en el
paciente paliativo.

Como objetivos secundarios de este trabajo se han establecido:

e Definir los cuidados paliativos, sintomas y cuidados generales de enfermeria en el
paciente terminal.

e Describir la via subcutdnea en su totalidad.

e Analizar la hipodermoclisis o hidratacion subcutanea como alternativa a la hidratacion
endovenosa.

Metodologia:

Para la realizacidon de este trabajo, se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica en
distintas bases de datos cientificas: CUIDENplus, Biblioteca Cochrane Plus, Dialnet, Pubmed-
Medline y Google académico. Se han consultado paginas web de ambito nacional e
internacional relacionadas con la tematica del trabajo, revistas y guias clinicas. Ademas, se ha
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obtenido informacién relevante de libros extraidos de la biblioteca de la Universidad de
Cantabria. Para concluir se ha visitado la Unidad de Cuidados Paliativos del H.U.M.V(Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla) donde se ha tenido la ocasién de hablar con una
enfermera asistencial de dicha unidad que me ha explicado el funcionamiento de la planta, las
funciones de enfermeria que se realizan alli, asi como los usos de la via subcutdnea y las
complicaciones mas frecuentes.

Los descriptores utilizados para la busqueda fueron los expuestos en la siguiente tabla y se
combinaron mediante el operador boleano “and”:

DeCS MeSH
Cuidados Paliativos Palliative Care
Via Subcutanea Subcutaneously
Hipodermoclisis Hypodermoclysis
Enfermo terminal Terminally ill
Complicaciones Complications

Tabla 1. Descriptores segun el idioma. Fuente: Elaboracién propia.

Las publicaciones encontradas se expusieron a unos criterios de inclusiéon previamente
establecidos. Estos criterios fueron los siguientes: idioma castellano, acceso libre y aquellos
que estuvieran relacionados con la tematica del trabajo.

Por ultimo, la bibliografia ha sido reflejada segun las normas de Vancouver, con ayuda del
gestor bibliografico RefWorks.

Descripcion de los capitulos:

En base a los objetivos propuestos la presente monografia ha sido estructurada en cuatro
capitulos o bloques principales a desarrollar:

El primer capitulo hace referencia a los cuidados paliativos, el cambio en la forma de
cuidar a los enfermos terminales, ademds de los sintomas caracteristicos de estos pacientes y
los cuidados de enfermeria que se brindan a los mismos.

El segundo capitulo versa sobre la via subcutdnea en el enfermo terminal, la técnica
utilizada en su insercion, tipos de administracion, las indicaciones y contraindicaciones,
ventajas e inconvenientes de la misma, asi como las posibles complicaciones derivadas de su
utilizacidn. También se realiza una comparacién de la via subcutdnea con otras vias.

El tercer capitulo alude a la hidratacion subcutdnea, también llamada hipodermoclisis, sus
indicaciones y contraindicaciones, tipos de suero mas utilizados y las complicaciones de su
administracién. También habla de la deshidratacion, sus causas y lo que puede producir. Por
ultimo se habla de la controversia de hidratar o no a los pacientes en fase terminal.

El cuarto y ultimo capitulo hace referencia a la unidad de Cuidados Paliativos del H.U.M.V
(Hospital Universitario Marqués de Valdecilla).
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4. CUIDADOS PALIATIVOS

4.A DEFINICION CUIDADOS PALIATIVOS

Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), la definicion de cuidados paliativos ha
sufrido un cambio con el transcurso del tiempo. La primera definicién, recogida en un
documento clave para el desarrollo de los cuidados paliativos publicado en 1990, fue
propuesta por la (A.E.C.P) “Asociaciéon Europea de Cuidados Paliativos”; ésta entendia los
cuidados paliativos como el “cuidado total activo de los pacientes cuya enfermedad no
responde a tratamiento curativo. El control del dolor y de otros sintomas y de problemas
psicoldgicos, sociales y espirituales es primordial”. Destacaba que los cuidados paliativos no
debian limitarse a los ultimos dias de vida, sino aplicarse progresivamente a medida que
avanza la enfermedad y en funcién de las necesidades de pacientes y familias *.

Posteriormente, la OMS ha ampliado la definicidn de cuidados paliativos como el “Enfoque
que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a los problemas
asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a través de la prevencion y alivio del
sufrimiento por medio de la identificacion temprana e impecable evaluacion y tratamiento del
dolor y otros problemas, fisicos, psicoldgicos y espirituales” *. En esta segunda definicién se
afade un matiz de preocupacién no solo por los aspectos fisicos de la persona sino también
emocionales, asi como por las familias que juegan un papel muy importante en el periodo que
comprende todo el proceso: desde que se diagnostica la enfermedad hasta su muerte.

Ademas de la definicion propiamente dicha, la OMS establece una serie de principios >:

e Alivio del dolor y otros sintomas angustiantes.

e Afirman la vida y consideran la muerte como un proceso normal.

e No pretenden acelerar niretrasar la muerte.

e Integran los aspectos psicoldgicos y espirituales del cuidado del paciente.

e Ofrecen un sistema de apoyo para ayudar a los pacientes a vivir tan activamente
como sea posible hasta la muerte.

e Ofrecen un sistema de apoyo para ayudar a la familia a adaptarse durante la
enfermedad del paciente y en su propio duelo.

e Utilizan un enfoque de equipo para responder a las necesidades de los pacientes y
sus familias, incluido el apoyo emocional en el duelo, cuando esté indicado.

e Mejoran la calidad de vida, y pueden también influir positivamente en el curso de
la enfermedad.

e Pueden dispensarse en una fase inicial de la enfermedad, junto con otros
tratamientos que pueden prolongar la vida, como la quimioterapia o la
radioterapia, e incluyen las investigaciones necesarias para comprender y manejar
mejor complicaciones clinicas angustiosas.

De acuerdo con la OMS, alrededor de 40 millones de personas sufren la necesidad de
los cuidados paliativos, perteneciendo un 78% de ellos a paises de ingreso bajo o medio °.

Sin embargo, son tan solo un 14% las personas que necesitando dichos cuidados
reciben la asistencia paliativa necesaria. Esta falta de cobertura por parte de los medios
sanitarios puede encontrar su origen en distintos problemas °:

e Falta de politicas en los paises que incluyan medidas sobre la asistencia paliativa.

e Falta de personal formado para llevar a cabo estos cuidados.

e Falta de acceso de la poblacidn a medicamentos como los analgésicos opidceos. Se
tratan de un tipo de analgésico empleado para dolores intensos que no se han
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solventado con otro analgésico previo ’. Su importancia se debe a que tratan uno
de los sintomas mds caracteristicos de los pacientes que sufren una enfermedad
terminal, como es el dolor &,

Para abordar estos problemas la OMS recomienda que se instauren politicas que incluyan
programas de cuidados paliativos y que se permita el acceso universal de toda la poblacién a
dichos cuidados y a los medicamentos °. Ademas es necesario formar a los profesionales en
esta materia, ya que son imprescindibles a la hora de mejorar la calidad de vida de estos
pacientes.

4.B BASES TERAPEUTICAS

Los objetivos establecidos de la terapéutica consisten en ofrecer el maximo confort al
enfermo y a la familia. Las bases para conseguir este confort en los cuidados paliativos son
las siguientes >

1. Atencidn integral. Los cuidados paliativos tienen que tener en cuenta las cuatro
dimensiones de la persona, entendiéndose estas dimensiones como aspectos fisicos,
psicolégicos, sociales y espirituales.

2. Unidad a tratar: el enfermo y su familia. La familia constituye el nucleo clave de apoyo al
enfermo desde el inicio de los cuidados paliativos. Por tanto hay que ofrecerle toda la
ayuda posible e intentar disminuir sus miedos e inquietudes.

3. Promocion de la autonomia y la dignidad del paciente. Todas las decisiones que se
vayan a llevar a cabo deberan ser consensuadas primero con el enfermo.

4. Concepcion terapéutica activa. Implica una actitud asistencial rehabilitadora y global con
el objetivo de aumentar la calidad de vida del paciente.

5. Importancia del ambiente. Hay que conseguir crear un ambiente relajado y de respeto
que favorezca la comunicacion asi como la comodidad del paciente. Este punto depende
tanto de la familia como de los profesionales sanitarios asi como del procedimiento
organizativo implicado en el proceso asistencial.

4.C ENFERMO TERMINAL

Segun la Sociedad Espafola de Cuidados Paliativos se entiende como paciente terminal o
enfermo terminal a “aquella persona que padece una enfermedad avanzada, progresiva e
incurable, sin posibilidades de respuesta a tratamiento especifico, que le produce sintomas
intensos , multiples, multifactoriales y cambiantes, con un prondstico de vida inferior o préximo
a los seis meses y que ocasiona un gran impacto emocional en el enfermo, la familia y en el
equipo terapéutico” ™.

Los cuidados paliativos no solo se centran en el paciente con cancer (34%) sino que
también abarcan una amplia gama de enfermedades como: las enfermedades cardiovasculares
(38,5%), enfermedades respiratorias crénicas (10,3%), VIH (5,7%) y diabetes (4,6%) °. Ademas
de otras entre las que se encuentran los trastornos neurodegenerativos, demencias, etc 12

El modelo de atencidn a los pacientes en cuidados paliativos ha ido cambiando, asi en un
principio en el afio 1990 la OMS establecié que en fases tempranas de la enfermedad se
iniciasen tratamientos curativos o activos y cuando avanzase la enfermedad se comenzase con
los cuidados paliativos. En 1993, el Children’s Hospice International, propuso que los cuidados
paliativos comenzasen simultdneamente con los tratamientos curativos en fases tempranas de
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la enfermedad. Este concepto continud y en 1998 la OMS modificd el modelo y afadié que
ademas de iniciarse ambos tratamientos a la vez, el proceso debia de ser continuado en el
. 13
tiempo .

Tratamiento

paliativo Tratamiento
paliativo
Modelo de cuidados paliativos segn Modelo de cuidados paliativos segun Modelo de cuidados paliativos segun
la Organizacion Mundial de la Salud la el Children’s Hospice International laOrganizacién Mundial de la Salud
(1990) (1993) (1998)

Figura 1. Diferentes modelos de cuidados paliativos. Fuente: Revista Atencién Primaria *.

4.D PRINCIPALES SINTOMAS DEL ENFERMO TERMINAL

Las caracteristicas fundamentales de los sintomas en esta fase terminal de la enfermedad
son, entre otras, su caracter multidimensional, es decir, los forman tanto aspectos fisicos,
emocionales, sociales y espirituales. Su evolucién es cambiante, son conocidos por su alta
prevalencia, en su mayoria coexisten varios sintomas en un mismo periodo de tiempo, sus
causas son multifactoriales y por lo general la intensidad de estos sintomas es alta y va en
aumento a medida que la enfermedad avanza. Con frecuencia se da la aparicién de nuevos
sintomas cuyo impacto predomina sobre los anteriores y en ocasiones reaparecen otros que ya
estaban controlados *°.

Entre los principales sintomas del paciente terminal se encuentran:

-Dolor: el dolor es entendido segun IASP (International Association for the Study of Pain)
como “una sensacion o experiencia desagradable, sensorial y emocional que se asocia a una
lesién tisular verdadera o potencial” ®.

El dolor representa uno de los sintomas mas habituales en los pacientes terminales, mas
concretamente, afecta a un 96% de los pacientes con cancer.

Los principales motivos por los que los pacientes perciben dolor se deben a la propia
enfermedad (infiltracién tumoral, lesiones nerviosas, etc.), a causa del tratamiento (cirugia,
quimioterapia, técnicas diagndsticas) o en relacion a una circunstancia de inmovilidad o
debilitamiento (Ulceras, dolores dseos, etc.) 8,

El origen del dolor es multidimesional por lo que no solo son necesarias las medidas
farmacoldgicas, sino también tratamientos psicosociales que ayuden a aliviar el dolor como
pueden ser las técnicas de relajacion. Estas consisten en procedimientos que proporcionan
innumerables beneficios, entre ellos la reduccién del consumo de analgésicos 1

La OMS establecid la escalera analgésica para el tratamiento farmacoldgico del dolor. Esta
esta formada por los llamados “tres escalones”:

e Primer escalon, formado por analgésicos no opioides (paracetamol) y/o AINE. Este
grupo de farmacos tienen “techo analgésico”, lo cual significa que llega un momento
en que por mucho que se aumente la dosis no aumenta el alivio del dolor. Por lo tanto
no se debe aumentar la dosis recomendada porque aumentarian los efectos adversos.
Ademas se pueden combinar analgésicos no opioides con adyuvantes.

e Segundo escaldon, formado por opioides débiles (tramadol, codeina) junto con
analgésicos no opioides y adyuvantes.

10
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e Tercer escalén, formado por opioides potentes (morfina, metadona) junto con
analgésicos no opioides y adyuvantes. No tienen techo analgésico, pero tienen
tolerancia, estos pacientes cada vez necesitan mas dosis.

~ -

_ o / Tercer escalon
= //,--"\

Opioides potentes

// -~ - =
/ =
_ — Morfina
/,.// " > — Fentanilo
S = Segundo escalén — Oxicodona
_ — — — Metadona
> — Opioides débiles — Buprenorfina
' — Codelna
ol — Dihidrocodelna
Primer escalén — Tramadol

Analgésicos no opioides

Pueden asociarse a los
farmacos del primer

Pueden asociarse a los
farmacos del primer

— AINE
— Paracetamol escalén en determinadas escalén en determinadas
— Metamizol situaciones. situaciones.

Posibilidad de usar coadyuvantes en cualquier escalén segun la situacion clinica y
causa especifica del dolor.

Figura 2. Escala analgésica de la 0.M.S. Fuente: Guia Salud *°.

-Astenia: Segun RAE (Real Academia Espafiola) se entiende como “falta o decaimiento de
fuerzas caracterizado por apatia, fatiga fisica o ausencia de iniciativa” *°.

Este sintoma la presentan un 90% de los pacientes. Es importante destacar que puede
deberse a multiples causas entre las que se encuentran la depresion, infecciones, etc. y que su
tratamiento puede ser farmacoldgico o no farmacolégico; en algunos casos también se recurre
a los ya mencionados tratamientos psicosociales *’.

-Anorexia-caquexia: La anorexia es entendida como falta de apetito. Por otro lado, la
caquexia es un cuadro de desnutricion y pérdida de peso. Ambos sintomas pueden acompaniar
a la astenia 2.

La caquexia la presentan alrededor del 80% de los pacientes oncoldgicos con enfermedad
avanzada. La falta de apetito puede deberse a muchos factores como, por ejemplo, factores
psicolégicos (ansiedad, depresion...), factores alimentarios ( comida abundante, poco
apetitosa), factores digestivos ( sequedad de boca, disfagia...), etc *°.

-Estrefiimiento: La AECC (Asociacidon Espafiola contra el Cancer) lo define como “la
disminucion en la frecuencia y volumen de las heces y se acompafia de malestar”. Sus posibles
causas pueden ser baja ingesta de fibras, inactividad y en su mayoria el empleo de farmacos
para el tratamiento del dolor como los opioides, que causan estreiiimiento en un 80% de los
pacientes B

20

-Disfagia: entendida como dificultad o imposibilidad de tragar La frecuencia de

aparicidn en pacientes terminales es del 20%.

Las principales causas de la disfagia se deben a infecciones en el eséfago causadas por
hongos, a los efectos propios del tratamiento o del tumor y a la sequedad en la boca .

11
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4.E CUIDADOS GENERALES DE ENFERMERIA EN EL ENFERMO TERMINAL

Durante la etapa que lleva consigo la enfermedad terminal, se dan una serie de problemas
tanto fisicos como psiquicos o emocionales que conllevan a la necesidad de diversos cuidados,
necesarios para que el paciente con la compania de su familia lleven a cabo un proceso que les
resulte lo mas digno y cdmodo posible.

En cuanto a los cuidados fisicos del individuo, podemos encontrar 21,

-Cuidados de la piel: A medida que avanza la enfermedad la piel se vuelve cada vez mas
fragil y pierde resistencia, pudiendo aparecer Ulceras ademas por la ayuda de la deshidratacién
y del encamamiento. Se entienden éstas como “dreas de piel lesionada por permanecer en una
misma posicién durante demasiado tiempo” *°. Para evitar su aparicion es necesario:

e Mantener la piel limpia, seca (evitando la humedad para que no se macere la piel) e
hidratada.

e Valorar las zonas de prominencias dseas como son los talones, tobillos, pelvis, etc. Los
lugares mas comunes donde aparecen son zonas en las se ejerce una mayor presion
sobre la piel. El mejor momento para valorar al paciente es cuando se le estd
realizando la higiene.

e Realizar cambios posturales cada dos o tres horas para evitar que se ejerza mucha
presion sobre unas determinadas zonas.

e Mantener las sabanas sin dobleces y limpias.

e No usar ningun tipo de alcohol sobre la piel para no irritarla.

e No arrastrar al paciente al movilizarlo para evitar el cizallamiento, conocido éste como
la fuerza que se realiza sobre la piel combinando presién y friccién .

-Cuidados de la boca: Los problemas en la boca en estos pacientes puede provocar
dificultades a la hora de comer o hablar por lo que es muy importante prevenirlos. Entre las
medidas se encuentran:

e Realizar higiene bucal mediante cepillado de los dientes tras cada comida; en caso de
imposibilidad del paciente, llevarlo a cabo mediante una torunda con clorhexidina
bucal.

e Mantener los labios hidratados mediante cremas labiales. No se recomienda el uso de
vaselina ya que incrementa la sequedad de los mismos.

e El mayor problema que presentan estos pacientes es la xerostomia que se caracteriza
por sensacién subjetiva de sequedad en la boca. Para ello es necesario que el paciente
se enjuague o beba liquidos en pequefios sorbos para que le alivie el malestar.

-Cuidados en la alimentacién: El paciente terminal no necesita la misma cantidad de
alimento que una persona sana, ya que tanto su actividad como sus necesidades se reducen
considerablemente *®. Al aparecer en un niimero considerable de pacientes la falta de apetito,
ya comentada anteriormente, los cuidados de enfermeria iran dirigidos a **:

e Respetar los deseos del paciente y evitar la rigidez de horarios de comida. El paciente
no siempre va a querer realizar todas las comidas.

e Hacer la comida lo mas apetitosa posible.

e Adaptar la textura de la alimentacidn a las posibilidades de masticacidn y deglucién
del paciente **.

e No forzar al paciente a comer.

e Evitar lo olores que pueden producir inapetencia o causar nduseas y vomitos **.
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e Aportar una ingesta de liquidos adecuada a las necesidades del paciente. La
hidratacion en este tipo de pacientes es muy importante ya que previene la aparicion
de UPP (ulceras por presion), alivia la sed y evita que surgan numerosos sintomas ya
mencionados que se dan lugar en este proceso de la enfermedad.

-Cuidados del sueiio: El sueio en estos pacientes es fundamental para poder recuperar el
cansancio que sufren. Sin embargo, en esta etapa de la enfermedad aparece una alteracion del
sueino debida a muchas causas, del tipico fisico como dolor o debidos también a ansiedad o
miedos que sufra el paciente. Para ello es imprescindible fomentar un ambiente tranquilo, sin
ruidos y sin excesiva luminosidad.

En cuanto a los cuidados psicolégicos del individuo, muchos de estos pacientes sufren
problemas de ansiedad, miedo y tienen muchas inquietudes sobre el transcurso de la
enfermedad y a cerca del final de su vida. Por lo tanto es necesario en estos pacientes **:

e Mantener una relacién empatica con el enfermo.

e Proporcionar una atmésfera calida y agradable.

e Promover una buena comunicacidon que permita al paciente expresar sus miedos e
inquietudes.

e Identificar las causas de su ansiedad, miedo o inquietudes, para posteriormente
proceder a su solucién.

e Entodo momento informar al paciente y hacerle participe de las decisiones.

e Intentar integrar siempre que sea posible a los familiares en los cuidados del enfermo.

e Ensefar técnicas de relajacion para conseguir disminuir estos problemas.
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5. LA VIA SUBCUTANEA EN EL ENFERMO TERMINAL

5.A DEFNICION DE ViA SUBCUTANEA

Lo que propicia que la via subcutdnea sea una opcion déptima para el tratamiento de
pacientes en situacidn terminal son las numerosas propiedades que presenta el tejido celular
subcutdneo o hipodermis. Este se encuentra formando la tercera capa de la piel y esta situado
por debajo de la epidermis y la dermis. Ademdas de tener funciones tales como aislante
térmico, reserva energética o de proteccidén frente a traumatismos mecanicos externos, el
tejido celular subcutdneo se extiende por toda la superficie corporal, es de facil acceso, estd
altamente irrigado por lo que favorece la absorcién de fdrmacos, es poco doloroso en
pacientes terminales y posee gran capacidad de distensidn, siendo capaz de recobrar su
estado natural tras la reabsorcién del volumen de liquido administrado *.

5.B INDICACIONES DE LA ViA SUBCUTANEA

La via subcutanea cuenta con numerosas indicaciones que hacen de la misma una buena
opcién para el tratamiento de pacientes que precisan de cuidados paliativos, entre las que se
2,21
encuentran >*°:

e Problemas para la administracion de medicacion por via oral, por causas como:
disfagia, odinofagia, diarreas, nduseas y vomitos, obstruccién intestinal, fistula
esofago-traqueales o entero-cutdneas sobre todo si se encuentran a nivel de intestino
delgado, porque a esa altura es donde se absorben la mayoria de los farmacos.

e Ante los problemas de incumplimiento de la medicacién por via oral, se consigue un
mejor control de la misma por esta via.

e Estados de confusidn, agonia o alteracion del nivel de conciencia.

e Imposibilidad de utilizar otras vias.

e Estados de debilidad.

e Administracidn de analgésicos a niveles altos para aliviar el dolor del paciente de
manera mas rapida.

e Necesidad de tratamiento domiciliario, asi pueden llevarlo a cabo familiares y no
personal sanitario.

e Para hidratacion del paciente (hipodermoclisis) la cual, es igual de efectiva que la
rehidratacién intravenosa.

5.C CONTRAINDICACIONES DE LA ViA SUBCUTANEA

Existen varias situaciones donde no esta indicada la via subcutanea, como son *%°:

e Cuando la familia o el paciente no es partidaria de tratamiento domiciliario o la
situacién social lo imposibilita.

e En caso de presentar edema severo por albuminemia ya que puede disminuir la
absorcion del medicamento.

e En el caso de la hipodermoclisis, tener en cuenta si existe sobrecarga hidrica,
deshidratacién severa, shock, entre otras, ya que necesitard mas volumen de liquidos
el paciente de lo que podemos administrarle por esta via.

e En zonas donde se esté administrando radioterapia ya que esta destruye los vasos
linfaticos y por lo tanto la capacidad de absorcion disminuye.

e En zonas donde haya una incisién quirldrgica porque impide la circulacion linfatica.

e Enzonas que presenten piel ulcerada, infectada o inflamada.

e Lugares préximos a una articulacion ya que disminuyen la movilidad del paciente.
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e En prominencias éseas ya que hay menos tejido subcutaneo.

5.D LUGAR DE INSERCION, TECNICA Y MATERIAL EMPLEADO

Para poder perfundir por via subcutdnea es necesario que el tejido subcutdneo presente
un espesor entre 1y 2.5 cm. La cantidad de tejido subcutdneo varia de una persona a otra 2. Es
mejor realizar la insercidn en una zona proximal ya que presenta mejor difusién que las zonas
distales. La comodidad del paciente es un objetivo imprescindible a la hora de buscar el sitio
idoneo de colocacién de la via. Las zonas anatdmicas mas utilizadas son las siguientes >*°:

e Zona infraclavicular porque permite una mayor comodidad y supervision.

e Regidon tordcica y pared abdominal, evitando la zona periumbilical, presenta gran
superficie de absorcién por lo que es idénea para la hidratacion.

e Zona deltoidea.

e Zona escapular, idénea para pacientes con estado de confusién.

e Zona de muslos, aunque es preferible utilizar antes alguna de la anteriores ya que se
considera una zona mas dolorosa.

Hay que evitar las perfusiones continuas en miembros superiores e inferiores para evitar
sobrecarga de liquidos °.

Infraclavicular i
PI

~* \ Brazos

Muslo anterior l .l

Figura 3. Zona de insercién de via subcutdnea. Fuente: Atencién primaria basada en la
evidencia .

El material imprescindible en la insercién de la ya mencionada via es >¢:

e Palomita de tamario entre 21 y 27 gauge(G), siendo mejor la utilizaciéon de un tamafio
21 G para aquellos pacientes que presenten caquexia ya que tienen un pequefio
grosor del paniculo adiposo. Se utilizaran palomitas de mayor calibre a mayor grosor
del paniculo adiposo del paciente.

La palomilla consta de las siguientes partes: aguja corta y rigida, unas “alas” que sirven
para poder realizar la puncion y sostener la aguja, y un tubo flexible de tamafio
pequefio que termina en una conexién a través de la cual se administra el
medicamento.

Las palomillas metdlicas algunas veces producen reacciones alérgicas por lo que a
modo de sustitucidn se utilizan las canulas de plastico de calibre grueso tipo Abbocath
o las palomillas de teflon.

e Povidona yodada o clorhexidina al 2%.
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Figura 4. Palomilla metélica. Fuente: Utilizacién de la via subcutanea en AP %,

En cuanto a la técnica utilizada para la colocacion de la via subcutdnea se necesita
desinfectar la zona de puncién con povidona yodada o clorhexidina al 2% y purgar el sistema
de inyeccidn previamente a la insercion de la palomilla. La aguja se inserta con un angulo de
45-602 y es imprescindible aspirar en el sitio de puncién para comprobar que no se ha punzado
una vena, de ser este el caso, aspirariamos sangre y tendriamos que volver a canalizar de
nuevo. Una vez insertada se fija y se cubre con un apdsito transparente para poder facilitar la
inspeccion del sitio de puncidén en busca de enrojecimiento, salida accidental de la via, fugas...

El cambio de palomilla se realizard entre 3 y 5 dias, siendo un maximo de 7 dias, o si

presenta alguna alteracion.

5.E VENTAJAS DE LA ViA SUBCUTANEA

En cuanto a las ventajas de la via subcutanea podemos encontrar *:

Insercién facil y mantenimiento sencillo por lo que no se necesita personal
especializado y por tanto la familia o los cuidadores pueden realizar las infusiones en
su domicilio.

Técnica segura, poco agresiva y apenas dolorosa.

Confortable y permite una mayor autonomia del paciente ya que no es necesario la
inmovilidad del miembro, produce un aumento de la calidad de vida del paciente.

Se pueden administrar mezclas de medicamento, aunque no todas ya que hay muchas
combinaciones que son incompatibles y otras que estan en proceso de investigacion.
Permite administrar pequefios volimenes de medicamentos concentrados.

La mayoria de los medicamentos que se utilizan para tratar al paciente terminal
pueden usarse por esta via *°.

Disminuye el numero de hospitalizaciones.

Baja incidencia de efectos secundarios graves .

Bajo coste, entre otras causas por necesitar poco material y menor tiempo requerido
por el personal de enfermeria.

Se evita el primer paso de metabolismo hepdtico por lo que presenta una alta
biodisponibilidad, entendida ésta como: “Cantidad de farmaco inalterado que alcanza
la circulacién sistémica en un tiempo determinado después de su absorciéon” * cercana
al 90% *°.
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e Permite la administracidn de sueroterapia, Ilamada hipodermoclisis.

5.F INCONVENIENTES DE LA ViA SUBCUTANEA

En cuanto a los inconvenientes de la utilizacién de la via subcutanea, encontramos *:

e Tasa de absorcién lenta al presentar mejor flujo sanguineo. La velocidad de absorcién
puede reducirse con la vasoconstriccién o la hipotension.

e La biodisponibilidad se puede ver afectada por el estado de hidratacion, estado del
sistema cardiovascular, obesidad, entre otros.

e Séblo permite pequefios volimenes (menos de 3 L/dia).

e Puede aparecer dolor y molestias si la aguja empleada es de metal.

e Limitacidn en cuando a algunos farmacos debido a las reacciones cutdneas que pueden
producir, y también en cuanto a algunos tipo de fluidos (no se pueden administrar
coloides o soluciones de macromoléculas).

e Existen contraindicaciones en algunos pacientes (pacientes caquéxicos al carecer de
poco tejido subcutdneo, coagulopatias, entre otras.)

5.G COMPARACION DE LA ViA SUBCUTANEA CON OTRAS VIAS

En comparacién con la via intravenosa, la via subcutdanea presenta menos complicaciones
o similares que la hidrataciéon intravenosa (tromboflebitis o septicemia). Ademas presenta las
mismas complicaciones locales (eritema, salida de fluido). La efectividad de ambas vias es
semejante, presentando una biodisponibilidad similar y el mismo efecto analgésico cuando se
administra en infusidn continua. Y por ultimo, el coste de la infusidn intravenosa es dos veces
mayor que la subcutdanea ya que se utiliza mas material y mds tiempo requerido por el
personal de enfermeria .

Comparandola con la via intramuscular, la via subcutanea presenta menos riesgo de
formacién de hematomas y de lesiones nerviosas al ser un tejido menos vascularizado. La
absorcion es similar, permitiendo una cobertura continua de la medicacidn aunque Ia
administracién sea intermitente. Es una puncién menos dolorosa ya que el calibre de la aguja
utilizada para la insercién en el tejido subcutaneo es menor >*°.

La via subcutdnea en comparacion con la via oral presenta similar absorcién, interacciones
2
y efectos adversos °.

5.H COMPLICACIONES DE LA ADMINISTRACION POR ViA SUBCUTANEA

La mayoria de los efectos adversos que se producen por la administracién por via
subcutanea son locales, siendo la mas frecuente la irritacién, seguida de induracion y
hemorragia. Aproximadamente se dan en un 5% de los casos °.

Ademads de estos efectos adversos podemos encontrar: inflamacidén, enrojecimiento,
edema en la zona préxima al sitio de infusidn, extravasacién del farmaco, reacciones alérgicas
a algun medicamento o a las palomillas metalicas, salida accidental de la via, desconexion en la
zona de puncidn, crepitacidn, hinchazén, formacion de accesos, hematomas o hemorragias.
Las infecciones y las hemorragias por lesion de algun vaso son poco frecuentes %.

Conviene revisar la zona de insercién dos veces al dia en busca de posibles complicaciones.
Asimismo es muy importante informar a la familia a cerca del manejo de la via y de los posibles
efectos secundarios y complicaciones que pueden darse *°.
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5.1 TIPOS DE ADMINISTRACION POR ViA SUBCUTANEA

Existen dos modalidades de administracién de farmacos por via subcutanea %,

e Infusién en bolos o infusion intermitente: presenta un efecto en “picos”. Esto consiste
en que el efecto del medicamento ird aumentando hasta alcanzar su maxima eficacia y
a partir de ahi empezara a disminuir. Los picos iniciales pueden producir efectos
secundarios mientras que los niveles bajos del fadrmaco antes de la siguiente dosis
pueden ocasionar la reaparicidn de los sintomas. Se lleva a cabo mediante la insercién
de una palomilla que se deja fijada mediante un apdsito y la utilizacién de una jeringa,
sin administrar volumenes superiores a 2 mL pues favorece la aparicién de induracidn,
eritema y dolor. Tras administrar la medicaciéon se deberd lavar la via con suero
fisioldgico para garantizar la dosis pautada. Los bolos se pueden administrar de forma
puntual o periddica.

e Infusién continua: De esta manera se cuenta con una concentracién plasmatica
constante del medicamento y asi se reducen los efectos adversos. Ademas se permite
administrar dosis extras en bolos. La administracion de medicacién se lleva a cabo
mediante la utilizacién de la gravedad, bombas e infusores. Se recomienda infundir
3mL/min, aunque puede llegar a un maximo de 7mL/min.

Los infusores mds utilizados son los elastoméricos pues son dispositivos ligeros,
desechables, cbmodos y los mas econémicos para el paciente ademas de que proporcionan la
mayor autonomia para el mismo. Existen diferentes volimenes de capacidad, éstos van desde
48 mL hasta 275 mL, diferentes tamafios y diferentes velocidades de infusién. Disponen de un
globo interior en el que se introduce la medicacién. Este globo crea una presién positiva
continua permitiendo la liberacién de la medicacién a una velocidad constante. Presentan una
duracion diferente habiéndolos de 24 horas, los cuales son mas utilizados en pacientes
hospitalizados ya que necesitan recambio y de hasta 5 y 7 dias, que son los utilizados en
atencién domiciliaria >*'.

Los infusores mecanicos disponen de un dispositivo electromecdnico que empuja el
émbolo de la jeringa que ejerce presidn sobre una bolsa de medicacidn alojada dentro de una
bomba. La ventaja que presentan es su reutilizacidn, ya que Unicamente son desechables las
bolsas >*°.

Las bombas electrdnicas funcionan por un mecanismo peristdltico y presentan un sistema
de control programable y sistema de alarma 2.

A la hora de utilizar estos tipos de infusores hay que tener en cuenta una serie de cuidados
2,26,

e Explicar a las familias el procedimiento que se va a llevar a cabo y su tratamiento.

e Monitorizar al paciente para poder observar la eficacia del tratamiento.

e Observar que el infusor funcione correctamente y que la via esté bien colocada para
gue no se produzca la salida del medicamento.

e No modificar la medicacién una vez puesto el infusor para no cometer errores en la
velocidad y en la concentracion.

e Muchos medicamentos son fotosensibles, por lo que habria que protegerlos de la luz
solar.

e En caso de extravasacién o salida accidental de la via cambiariamos el lugar de
insercion.
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Perfusion en bolos Perfusion continua

Tabla 2.Diferencias entre perfusién continua y en bolos. Fuente: Elaboracién propia.
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6. HIDRATACION SUBCUTANEA O HIPODERMOCLISIS EN EL ENFERMO TERMINAL

6.A DEFINICION HIPODERMOCLISIS

También conocida como hidratacién subcutanea, es la administracion de fluidos por via
subcutdnea con el fin de mejorar el estado de deshidratacion que sufre el paciente.

Los liquidos que son absorbidos por el tejido celular subcutdneo pueden presentar
distintas concentraciones llegando éstas a equilibrarse cuando dichos liquidos se inyectan en el
tejido subcutdneo a través del paso de liquido desde el compartimento de menor
concentracién hacia el de mayor a partir del proceso conocido como “el principio de accién de
las membranas semipermeables” %°.

Al afadir hialuronidasa a los sueros empleados en la hidratacion se facilita Ia
hipodermoclisis ya que esta es una enzima que hidroliza el acido hialurdnico, actua
rompiéndolo y asi permite una difusidn y absorcién mas rapida de los fluidos *.

6.B INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LA HIPODERMOCLISIS

Entre las posibles indicaciones de la utilizacién de la hipodermoclisis, se encuentran *:

e Deshidratacion moderada (si la pérdida de agua o disminucion de peso se encuentra
entre el 5%y 10%) *°.

e Pérdida de liquidos secundaria a utilizacién de diuréticos.

e Ingesta inadecuada de liquidos por via oral.

e Vomitos, diarrea, confusién, coma, infecciones, hipertermia.

e Dificultad para canalizar un acceso venoso.

Las hipodermoclisis estd contraindicada en las siguientes situaciones >*:

e Anasarca, definida por la RAE como “edema general del tejido celular subcutdneo,
acompardiado de hidropesia en las cavidades orgdnicas” >°.

e Trombocitopenia, entendida ésta como “reduccion del nimero normal de plaquetas
(150.000-300.000/mm3) que afecta severamente la coagulacion y causa sangrado” °.

e Shock, mala perfusién de la piel, hipotension.

e Enfermedades alérgicas de la piel.

e Sobrehidratacion.

e Deshidratacién severa (si la pérdida de agua o disminucion de peso se encuentra por
encima del 10%) .

6.C CAUSAS DE LA DESHIDRATACION EN PACIENTES TERMINALES

La deshidratacion es un problema muy frecuente en los pacientes terminales. En estos
pacientes la necesidad de ingerir alimentos y liquidos disminuye gradualmente, lo que provoca
la aparicion de anorexia, caquexia y deshidratacidn progresiva.

Entre las posibles causas de estas bajas necesidades de aporte liquido en los pacientes se
encuentran *:

e Ladisminucién de peso corporal.
e Menores pérdidas insensibles por la menor actividad.
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6.D SIGNOS Y SINTOMAS DE LA DESHIDRATACION

Entre los signos y sintomas de la deshidratacién se encuentran *"*:
e Sequedad de piel y mucosas.

e Sed.

e Oliguria conocida como baja produccion de orina.

e QOrina concentrada.

e Taquicardia.

e Taquipnea.

e Somnolencia, agitacion y confusidn.

6.E COMPLICACIONES POTENCIALES DE LA DESHIDRATACION

La deshidratacion puede dar lugar a la apariciéon de confusién, a una disminucién del
volumen intravascular y de la filtracién glomerular lo que conlleva a fallo renal y
consecuentemente a la acumulacién de opioides (si el paciente los estd tomando)
responsables de la toxicidad. Ademds aumenta el riesgo de aparicidén de ulceras por presién y
estrefiimiento, que es imprescindible tratar **.

6.F VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LA HIPODERMOCLISIS

Entre las ventajas de la hipodermoclisis, encontramos *:

e Disminucién de la incidencia de delirio y mejora de los sintomas y de la funcién
cognitiva.

e Prevencidn de la deshidratacidon disminuyendo la aparicién de Ulceras por presion y
estrefiimiento.

e Menor riesgo de sobrecarga hidrica, debido a la absorcién mas lenta, y por lo tanto de
afectacidn al sistema cardiaco.

e La infusién de liquidos se realiza por gravedad, por lo que no son necesarias las
bombas de infusién .

e Los familiares piensan que se esta dando un minimo de cuidados al paciente.

e Al igual que las ventajas del uso de la via subcutdnea: lo pueden llevar a cabo
familiares, se puede realizar en el domicilio disminuyendo asi el nimero de
hospitalizaciones, etc.

El principal inconveniente de la utilizacion de la hipodermoclisis es la limitacién en la
administracion de fluidos ya que un volumen de mas de 3 L/dia presenta riesgo de
desencadenar fallo cardiaco y formacion de abcesos °.

6.G COMPLICACIONES DE LA HIPODERMOCLISIS

Las complicaciones de la hipodermoclisis son en su mayoria de tipo locales, entre un 2.5-
16 % de los pacientes las sufren. El mas frecuente es el edema producido por la administracion
de soluciones hipotdnicas que puede reducirse con una disminucion de la velocidad de
infusién. Otras complicaciones serfan %

e Lainflamacion.

e El dolor por administracion de soluciones hipertdnicas.
e Extravasacion.

e Induracién.

e Sangrado.
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Estas complicaciones suelen aparecer a los tres dias de comenzar con la infusidn
subcutanea °.

6.H TIPOS DE SUEROS UTILIZADOS

Los sueros mas utilizados en la hidratacién subcutanea son %

e Fluidos isoténicos como el suero fisioldgico al 0.45% o al 0.9 % ; suero glucosado al 2.5
o al 5%, glucosalino al 33% de suero fisioldgico o soluciones Ringer Lactato.

No se aconseja la administracién de los siguientes sueros *:

e Soluciones que contienen dextrosa (suero glucosado al 10%); producen mucho dolor
ya que atraen liquidos adyacentes al lugar de inyeccién. En caso de administrarse
debera combinarse con suero fisioldgico al 0.9%.

e Soluciones coloidales o hiperosmolares.

e Soluciones hipoténicas sin electrolitos; pueden producir shock o la aparicién de
terceros espacios.

e Soluciones hiperténicas; producen edemas y la velocidad de absorcién es lenta.

Los modos de administracidon de los fluidos pueden ser mediante bolos de 500 mL en una
hora; dos o tres veces al dia. En infusién continua a pasar en 24 h, o infusion intermitente
nocturna, aproximadamente 1L cada 8 horas 2,

El volumen de infusién oscila entre 500 mL/dia y 1500 mL/ dia, con un maximo de 3 L/dia
repartidos en dos lugares de puncién. El ritmo de infusion no debe superar los 50 mL/hora.
Entre 3y 4 L de suero por semana suele ser suficiente para pacientes en fase muy avanzada de
enfermedad **.

En pacientes en tratamiento con heparina es importante la vigilancia debido al riesgo de
hemorragia que presentan en el punto de insercion 2.

6.l COMPARACION HIDRATACION SUBCUTANEA E INTRAVENOSA

En comparacién con la via endovenosa, la via subcutdanea presenta una serie de ventajas
que hace de la hidratacidn subcutdnea una buena opcidon para el tratamiento de la
deshidratacién en pacientes terminales. Asi la via subcutanea es de facil acceso y manejo,
provoca menos complicaciones de tipo infecciosas, permite mayor autonomia al paciente, su
costo es menor y reduce el nimero de hospitalizaciones. En cambio también presenta una
serie de desventajas entre las que se encuentran: una limitacién en el maximo de volumen que
se puede infundir, siendo este volumen de 3 L al dia, repartiéndose en dos lugares de
inyeccion; limitacion en el pasaje de electrolito, y en adiccién a la hidratacién no existe
suficiente evidencia acerca de la medicacién que se puede administrar por esta via *.

6.J ¢HIDRATAR O NO A LOS PACIENTES TERMINALES?

La hidratacidn subcutdnea en los pacientes terminales supone un tema de controversia en
nuestros dias ya que existe poca evidencia cientifica sobre el tema. A continuacidn se
muestran en la siguiente tabla los argumentos a favor y en contra de la hidratacidon de estos
pacientes 0,
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Argumentos a favor

Promueve el bienestar de los pacientes
Alivia la aparicion de sintomas

Alivia la sed

Mo prolonga la agonia

Permite a los cuidadores mantener sus esfuerzos por aliviar y
mejorar calidad de vida de los pacientes

Permite mantener cuidados basicos hasta el final, evitando el
abandono de los pacientes

Argumentos en contra

Interfiere con la aceptacion de la condicién de terminalidad.
Es una medida invasiva que provoca sufrimiento

Prolonga la agonia y el sufrimiento

Provoca acumulacién excesiva de fluidos, como secreciones
bronquiales, derrame pleural, edema y ascitis

Provoca produccién de orina y secreciones gastrointestinales,
lo que complejiza innecesariamente los cuidados de enferme-
ria de pacientes terminales

La deshidratacidn actla como anestésico natural, disminu-
yendo el sufrimiento

Tabla 3. Argumentos a favor y en el contra de la hidratacion. Fuente: ¢éEs necesario hidratar a

artificialmente a los pacientes terminales

2 40

A la hora de determinar si un paciente es partidario o no de hidrataciéon subcutanea
tendremos que realizar un estudio individualizado y tener en cuenta varios factores como la
historia clinica del paciente y un examen fisico y bioquimico para determinar la magnitud vy las
causas de la deshidrataciéon, evaluar los sintomas producidos de la misma y en qué medida eso
afecta a la calidad del paciente. Por ultimo tener en cuenta los valores éticos de la persona y
de la familia y tomar las decisiones conjuntamente “.
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7. UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS H.U.M.V

La unidad de Cuidados Paliativos del H.U.M.V se encuentra ubicada en dos zonas del
hospital. Una de ellas es la cuarta planta de la torre B donde se encuentra una sala de
reuniones, un despacho administrativo y un almacén de farmacias y suministros. Y otra zona es
la cuarta planta de polivalentes, donde se localiza un despacho-consulta.

El equipo cuenta con los siguientes recursos humanos: tres médicos, tres profesionales de
enfermeria y un auxiliar administrativo. Ademads los profesionales cuentan con tres coches con
distintivo del H.U.M.V para realizar los domicilios.

La poblaciéon diana de este servicio va dirigida a pacientes con cdncer y aquellos con
enfermedades crdnicas evolutivas de cualquier edad que se encuentren en situacién de
enfermedad avanzada o terminal.

Entre las funciones que la enfermera realiza en el equipo de cuidados paliativos, se
encuentran:

e Informacion a las familias de los pacientes de cual va a ser la atencion que se va a
prestar desde la unidad.

e Coordinacion entre las enfermeras del hospital y las de Atencién Primaria.

e Coordinaciéon asistencial entre los profesionales del centro de salud y el equipo de
paliativos.

e Atencién domiciliaria en los casos mas complicados o en la fase agdnica de la
enfermedad.

e Educacidn sanitaria a los familiares y al propio paciente.

e Formacién para las enfermeras tanto del ambito hospitalario como del domiciliario.

e Equipo consultor en caso de dudas en alguna maniobra que se desee realizar.

e Facilitadoras de técnicas o pruebas especificas en el hospital.

Como alternativa a la via oral, en este servicio se utiliza la via subcutanea. Alrededor de un
25-30% de los pacientes la utilizan en algin momento del proceso de enfermedad.

En la fase agdnica (ultima fase de la enfermedad) es el momento en el que mas se usa, asi
como para el control de sintomas en estos pacientes como son los vomitos por obstruccion
intestinal, entre otras.

Las complicaciones mas frecuentes (5-10%) que se dan son de tipo local: irritacién e
induracién. La retirada de la via se realiza en la Unidad cuando se dan lugar este tipo de
complicaciones. Por lo general se cambia cada dos-tres semanas, dependiendo de la cantidad
de medicacién que se administre.

Los cuidados de la via son pocos, solamente vigilar las posibles complicaciones que puedan
darse, por lo que siempre se utilizan apésitos transparentes para ver el punto de insercidn.

El trabajo de enfermeria es ensefiar a la familia o en ocasiones al propio paciente el
manejo y la vigilancia, ya que el paciente estd en el domicilio y los profesionales de esta
Unidad no se encuentran en contacto permanente con ellos.
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8. CONCLUSIONES

Con el transcurso del tiempo cada vez son mds las personas que van a requerir de unos
cuidados paliativos dptimos no sélo por el aumento de la incidencia de enfermedades
crénicas sino también debido a una mayor esperanza de vida y por lo tanto un incremento
de la poblacién anciana. La mayoria de estos pacientes recibiran estos cuidados en algun
momento de su vida, por lo que el tratamiento en estos pacientes es imprescindible para
conseguir una buena calidad de vida.

La primera via de opcidn para el tratamiento es siempre la via oral, sin embargo,
muchas circunstancias imposibilitan su uso, por lo que como alternativa a esta via se
encuentra la subcutdnea que ofrece numerosas ventajas, como son la utilizacién de la
misma en el domicilio del paciente siendo manejada por los propios familiares, y pocas
complicaciones.

Por esta via no solo se pueden administrar medicamentos sino también liquidos. Esto
es conocido como hipodermoclisis o hidratacidn subcutanea, y ayuda a reponer la volemia
de pacientes en estado de deshidrataciéon. Sobre la hidratacién subcutdnea existe
controversia en cuanto a su utilizacidon por lo que es un campo en el que se necesita
investigar mas profundamente.
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