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Los ultimos dias de la vida son uno de los acontecimientos
mas dificiles de afrontar y con mayor impacto, en los que
aparecen situaciones de una gran intensidad fisica, emocio-
nal y espiritual, tanto en la persona enferma como en su
familia'. Como si fuera poco, el mundo se encuentra enfren-
tando una transicion demografica acelerada, condicionada
por un continuo aumento del nimero de pacientes longe-
vos con multiples comorbilidades de dificil control, entre las
cuales destaca el dolor, denominado el quinto signo vital?>.

Debido al impacto que genera el dolor en la funciona-
lidad y la calidad de vida de la poblacion, se encuentra
en aumento el interés cientifico por disefar estrategias
o programas de analgesia multimodal, especialmente en
pacientes con enfermedades terminales, como el caso de las
patologias oncoldgicas y el paciente longevo®~. Las patolo-
gias oncologicas se asocian con dolor de dificil control hasta
en el 80% de los pacientes con cancer avanzado y en un
50% al momento del diagnostico®. Algo similar sucede en los
pacientes geriatricos con enfermedad avanzada o en fase de
fin de vida, en quienes adicionalmente se encuentra latente
el riesgo de polifarmacia inapropiada, por lo cual, se han
utilizado de forma satisfactoria vias no enterales para coad-
yuvar el control del dolor, como el caso de las via rectal,
intravenosa, transdérmica y subcutanea’:®.

Durante las ultimas décadas, los pacientes geriatricos
con patologias terminales oncologicas y no oncologicas son
visitadores frecuentes de centros de salud, servicios de
urgencias, y unidades de cuidados paliativos donde buscan
recibir manejo analgésico intravenoso para el control de su
dolor, lo cual genera un alto estrés emocional, deterioro de
la calidad de vida y altos costos al sistema de salud®*. Sin
embargo, para alcanzar el adecuado manejo del paciente
con dolor es pertinente utilizar las estrategias analgésicas
menos invasivas que, de forma individual o combinadas,
logren una analgesia optima® y dentro de las que cabe desta-
car la hipodermoclisis, técnica cada vez mas empleada que
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data de 1979 en Inglaterra y 1980 en Estados Unidos, y en la
que se aprovecha la via subcutanea para la administracion
de medicamentos y/o liquidos isotonicos™’.

Con los avances en la medicina del dolor y los cuida-
dos paliativos han aumentado los programas de analgesia
controlados por el paciente (ACP), bien sea por via venosa
o subcutanea, debido a que logran una biodisponibilidad
cercana al 100% al evitar el fenomeno de primer paso por
metabolismo hepatico, con lo que se disminuye el riesgo de
interacciones farmacologicas, a la vez que se alcanzan exce-
lentes resultados para el control del dolor crénico®® . La
ACP domiciliaria via subcutanea ha transformado los cuida-
dos paliativos geriatricos, gracias a su seguridad, utilidad,
costo-efectividad y amplia aceptacion por parte de pacien-
tes, familiares y equipos de salud, especialmente cuando se
requiere atencion y control a largo plazo®°-"".

La administracion de terapias por via subcutanea
requiere de la inyeccion de un medicamento en la super-
ficie de la piel, inmediatamente por debajo de la dermis,
ya sea por puncion directa o a través de catéter subcuta-
neo en bolos y/o infusiéon continua donde los parametros
de mayor importancia son dosis e intervalo, siendo posible
utilizar esquemas mixtos®'?. Este Gltimo sistema permite
una infusién continua de farmacos, proporcionando una con-
centracion plasmatica constante de analgésicos, ademas de
brindar al paciente mayor autonomia al permitirle participar
activa y voluntariamente en el control del dolor mediante
bolos complementarios a demanda, los cuales son regulados
mediante una dosis bolo y tiempos de bloqueo estable-
cidos para prevenir sobredosificacion y efectos adversos
asociados'?.

A pesar de que la analgesia via subcutanea es una opcion
recomendada en multiples escenarios clinicos, hay diversas
barreras o limitaciones que deben ser consideradas, dentro
de las cuales se pueden listar al menos diez: 1) limitado
numero de farmacos disponibles para administracion subcu-
tanea; 2) limite de dos analgésicos por dilucion; 3) limitadas
zonas recomendadas para puncion (abdomen excluyendo la
region periumbilical, cara anterolateral y anteromedial del
muslo, region deltoidea, pared anterior y lateral del toérax,
region infraclavicular y escapular); 4) velocidad de infusion
de 3-5mg/hora (1 ml/min para hidratacion sin sobrepasar
1500ml en 24h); 5) riesgo de salida del catéter y/o con-
tenido administrado; 6) necesidad de rotacion de sitio de
insercion cada 5-7 dias; 7) requiere asepsia del sitio de
aplicacion durante al menos 30 segundos; 8) requerimiento
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Tabla1 Medicamentos disponibles para uso subcutaneo en

pacientes geriatricos

Analgésicos Analgésicos no Otros

opioides opioides

Morfina, Ketamina, Antieméticos:

hidromorfona, ketorolaco ondansetron,

fentanilo, metoclopramida

oxicodona, Antiespasmodicos:

metadona® hioscina
Antipsicoticos:
haloperidol,

levomepromazina
Antiepiléptico:
fenobarbital
Ansioliticos e
hipnoticos:
clonazepam,
midazolam
Esteroides:
dexametasona

@ En Colombia solo se dispone de presentacion oral.

de agujas y catéteres periféricos de calibres entre 20G
(G=Gauges) y 24G, siendo ideal el de 24G; 9) riesgo de
reacciones locales (alergia, dolor, edema, hemorragia, celu-
litis); 10) desconocimiento por parte de profesionales de la
salud®®?,

La medicacion administrada via subcutanea debe tener
un pH neutro, ser hidrosoluble, de baja viscosidad y con
bajo peso molecular?®, por lo que el nimero de medicamen-
tos disponibles para uso por via subcutanea en medicina del
dolor y cuidados paliativos es limitado. Los medicamentos
disponibles para uso subcutaneo en pacientes geriatricos se
describen en la tabla 1. Otras terapias disponibles para uso
por via subcutanea pueden ser consultadas en la Guia de
Practica Clinica para el manejo de la via subcutanea del
Sistema Nacional de Salud de Espafna’>.

La hipodermoclisis subcutanea es una alternativa
terapéutica recomendada en pacientes geriatricos que
requieren manejos paliativos domiciliarios, ya sea en resi-
dencia familiar o residencia geriatrica, especialmente en
coexistencia de anorexia, intolerancia a la via oral, exceso
de secreciones, estado postoperatorio de cirugia otorrinola-
ringologica, malabsorcion o diarrea, falta de cooperacion,
agitacion, epilepsia no controlada, estado confusional
agudo, trastorno neurocognitivo mayor, polifarmacia, ago-
tamiento vascular o acceso venoso dificil, entre otras?~*7:8.

Dado el reciente interés cientifico en la construccion de
protocolos y guias basadas en la evidencia cientifica para el
control del dolor, se hace necesaria la inclusion de terapias
no enterales como la via subcutanea para la coadyuvancia
en programas de analgesia multimodal, las cuales ofrecen al
paciente el beneficio de fomentar su autonomia, un mejor
control del dolor, menores requerimientos de consultas hos-
pitalarias y visitas domiciliarias, mejor calidad de vida y
mayor costo-efectividad para el sistema de salud®>*°-'2,

Ademas, existe la imperiosa necesidad de fomentar la
ensefianza del manejo del dolor en pacientes geriatri-
cos y con patologias terminales, por lo cual las escuelas

de medicina deben implementar programas de educacion
continuada que incluyan componentes tedrico-practicos de
administracion de farmacos via subcutanea, superando la
limitacion del desconocimiento, no solo para residentes de
especialidades médicas como geriatria y medicina familiar,
sino también en la formacion de médicos generales para
poder fortalecer los servicios de atencidn primaria®=>°%12,
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