USO DE VIA SUBCUTANEA.
MANEJO DE SINTOMAS AL FINAL
DE LA VIDA

Vanessa Gonzalez Giner




INTRODUCCION

e La via subcutanea se presenta como una
alternativa a la via oral cuando ésta no es

posible

 70% de los pacientes oncologicos en situacion
terminal lo van a necesitar

e Velocidad de absorcion del farmaco

— Picos plasmaticos entre 15 a 30 minutos después
de la inyeccion
— 2ml por bolo

REV CLIN MED FAM 2009; 2 (8): 426-400 Utilizacién de la Via Subcutdnea en Atencién Primaria
MEDIFAM 2002; 12: 104-110 Via subcutdnea. Utilidad en el control de sintomas del paciente terminal



INDICACIONES

Incapacidad para la deglucidén
Obstruccion Intestinal

Nauseas y vomitos no controladas
Disminucion del nivel de conciencia
Confusion y/o agitacion

Situacion de agonia



Cémoda

Diferentes
Farmacos

Pocos
efectos
secundarios

Favorece el
cuidado en
domicilio

Buen
control
sintomatico




COMPLICACIONES

e Irritacion Local
== Desconexion Accidental

Posible Reaccidn alérgica a la aguja metalica

No se pueden utilizar todos los farmacos

.’

Hemorragia, Induracién, Infeccion

REV CLIN MED FAM 2009; 2 (8): 426-400 Utilizacién de la Via Subcutdnea en Atencién Primaria



Tabla |

DIFERENCIAS ENTRE LA ADMINISTRACION EN BOLOS Y MEDIANTE INFUSION CONTINUA® ™

Administracion en bolos Infusion continua

Efecto discontinuo de los farmacos Concentracion del farmaco en plasma uniforme
Mejor en tratamientos prolongados

Solo permite peguenos volumenes Permite volomenes méas grandes

Mejor efecto en dolor agudo Peor efecto en dolor agudo

Mas manipulaciones Evita manipulaciones

Menor coste Coste elevado

Posibilidad de mezclar diferentes farmacos

La infusion continua se puede complementar ademas
administrando, cuando se precisen, dosis extras en Bolos, de
un 10% de la dosis total de 24 horas.




FARMACOS Y MEZCLA

Los farmacos mas indicados para su administracion
por via subcutanea son los hidrosolubles.

— Son menos irritantes y presentan menor riesgo de
acumulacion.

Dexametasona y ketorolaco no deben ser mezclados
con otros farmacos.

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

Se recomienda no mezclar mas de tres farmacos por
el riesgo aumentado de precipitacion de la solucion
resultante.

MEDIFAM 2002; 12: 104-110 Via subcutdnea. Utilidad en el control de sintomas del paciente terminal
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Figure 1 Drugs and fluids reported to be used subcutaneously in the geriatric department.

Palliative Medicine 2005; 19: 208/219 Subcutaneous administration of drugs in the elderly:

survey of practice and systematic literature review



Farmacos utilizados por via subcutanea

Farmaco Presentacidn Indicacion Dosis

Marfina Ampollas 1% y 2% Dolor moderado-severo, disnea y 0.5 mg'kgi24 h
sedacion

Ketorolaco Ampollas de 10 v 30 mg Anti-inflamatone-analgesico-antitérmico  30-90 mg/24 h

Tramadol Ampollas de 100 mg Dolor mederado-severo 100-300 mg/24 h (dosis maxima 600 mg/24 h)

Haloperidol Ampollas de 1 ml, 5mg Estados de confusién o agitacién, 3-5 mg/24 h (dosis maxima 15 mg/24 h)
antiemético de accion central

Hioscina Ampollas de 1 ml, 20 mg Estertores pre-mortem, antiespas- 10-20 mg/8 h (dosis maxima 120 mg/24 h)
modico, antiemético

Levopromazina Ampollas de 25 mg Estado confusional y de agitacion 25-50 mg/8 h

Midazolam Ampollas de 5 mg y 15 mg Agitacion, sedacion, disnea, estados 1-6 mg/cada 4-6 de forma discontinua y
convulsivos 30-60 mg/24 h en infusion

Metoclopramida Ampollas de 10mgy 100mg  Antiemética 10-20 mg/6-8 h de forma discontinua y

30-60 mg/24 h en infusion
Dexametasona Ampollas de 4, 8, 40 y 200 mg Caquexia, anorexia, anti-inflamatono 2-24 mg/24 h en infusién y repartidos

cada 6-8 h en pauta discontinua
Escopolamina  Ampollas de 0.5 mg Estertores premortem 0.25-0.50 mg/6 h

Colombia Médica Vol. 37 N2 3, 2006 (Julio-Septiembre)
Via subcutanea: Una via de administracion alternativa de medicamentos en asistencia
domiciliaria a pacientes terminales



Table 1 Drugs with official license status for subcutaneous use

Drug class Analgesics Antmuscannic drugs and antiarmetics Carticosds  Antibeatics Antipsychotics and
benzodiazepines
d
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Palliative Medicine 2005; 19: 208/219 Subcutaneous administration of drugs in the elderly:
survey of practice and systematic literature review



Table 1. Summary of Safety, Efficacy, and Feasibility of Reviewed Studies

Sample
I Size
Author and Country HDC IV Study Design Results

O'Kesffe and Lavin, UK'® 30 30 RCT No difference in serum urea (P=.3) and creatinine (P=_5) between N and HDC /
Mare agitation with IV (P 001)
Average cost of camulae for HDC was 24% of average cost of IV cannulag

Hussain and Warshaw, US™ 3% Retrospective chart review  No improvement in serum sodium (P =_&7) or blood wea nitrogen:creatining ratio
(P=1)
71% of patents reumed to clinical or functional baseline

Worcbec and Brown, Canada™ 12 Prospective cohort 3% “alert and drinking” after HDC
25% hydrated pending transfer o acule care

Dasqupta et al, Canada™ 37 9 Prospective observational  Fewer complications per day with HDC than IV (P = 04) /
Fewer local reactions with HOC than with IV (P =.00)

Mo statistical difference in general or clinical improvement (F=.1%)

Yap et al., Singapore™ 5 Prospective cohort Local complications in 16%
Most complications occumed after 3 days
Headie costs for HOC 40% of cost of IV cannulag

Slesak et al., Germany ™ 48 48 RCT No difference in discomfort between HDC and IV {P=.25)

Mo difference in nurses’ feasibility scores (P = 8) /
Physicians scored feasibility of HOC significantly betier than IV (P = .01)
No significant dfference in systemic side effects (P= B8 for candiac failure, P=1.0
for yponatremia)
No significant difference in local side effects (P=1.0)
No significant difference in activity of daily living improvement |F=.74)

Arinzon et al., lsraef” 57 Prospective cohort 7% showed clinical i mprovement
Local complications in 12%
Significant improvemeant in blood urea nitrogen {P- 001), ceatining (P 001), and
sodium (P 05)

Lanuke et al, Canada™ 150 Retrospactive chart review Mo statistical analysis of data regarding safety, efficacy, and feasibility

JAGS 55:2051-2055, 2007Hypodermoclysis to Treat Dehydration: A Review of the Evidence Ruth Remington,
PhD, RN, and Todd Hultman, PhD, RN



Table 2. Frequency of Adverse Events with Hypodermoclysis

Hussain and O’'Keeffe and Worobec and
Arinzon et al., Warshaw Lavan Slesak et al., Brown Yap et al., Total
Adverse Event (N =57) (N =36) (N = 30) (M= 48) (N=12) (N =51) (N = 234)
Average duration of infusion, 159 4 MR (] MR b7
days
Agitation NR NR 1 NR NR NR 11
Local edema 7 3 2 19 2 NR 33 €
Pain 3 2 MR ] NR NR 11
Inflammation 2 4 NR 1 NR NR 7
Erythema NR NR NR 10 2 13 25 @
Extravasation NR NR MR T 3 12 22 @
Bleeding NR NR NR NR NR 2 2
Camdiac failure NR NR MR 2 NR NR 2
Hyponatremia 1] 0 MR 1 MR MR 1
Bruising NR 1 MR [ NR NR 8
Total number of adverse 12 10 13 52 7 27 121
events™®'

JAGS 55:2051-2055, 2007Hypodermoclysis to Treat Dehydration: A Review of the Evidence Ruth Remington,
PhD, RN, and Todd Hultman, PhD, RN



CONSTIPACION

* Bromuro de metylnatrexona
— Uso en constipacion provocada por opioides

— Antagonista selectivo de los receptores mu
periféricos

— Una inyeccion subcutanea de 0.15mg/Kg genera
una accion intestinal efectiva (30min-4 horas)

— Efectos adversos: dolor abdominal, nausea diarrea
y flatulencia.

— Los pacientes mantienen el mismo régimen de
laxantes al usar este medicamento

International Journal of Palliative Nursing 2009, Vol
15, No 11



Table 2. Placebo and Treatment Outcomes®

Total Urine Urine Sodium Time to Initial Volume of Initial
I Qutput (mL) Concentration (mEg/L) Yoid (min) Void (mL)
Subject P T P T P T P T
1 180 BG6 24 [t 112 28 200 380
2 282 1243 18 138 3560 42 200 400
3 1096 22582 45 196 72 24 225 BB0
4 443 1352 32 153 a7 27 100 400
B 205 Q66 20 128 265 27 100 200
(5] 361 1178 36 124 a7 a0 1256 225
T 794 1990 B85 161 205 41 295 700
B 370 2238 3 130 98 2h 100 800
a &25 1143 33 106 a7y a0 Bh0 400
10 265 1344 40 138 343 34 200 425
11 181 1110 10 113 455 17 176 300
12 713 1677 25 147 148 29 350 425
Mean = 5D ig Ja

P =placebo (2 mL preservative-free NaCl 0.9%); T = furosemide 20 mqg.
80 . 0,05 for treatment (furosemide) compared with placebo (paired f-test).

Table 3. Adverse Effects

Adverse Effect

Furosemide Placebo

n=12)

(n=12)

Headache
Lightheadedness
Dizziness

Dry mouth

Thirst
Tiredness/lethargy
Flank discomfort

Transient stinging/buming at injection site
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Diuretic Effects of Subcutaneous Furosemide
in Human Volunteers: A Randomized Pilot

Study

Ann Pharmacother 2004,;38:544-9.



Journal of Pain and Symptom Management Vol. 28 No. 6 December 2004

The Use of Subcutaneous Omeprazole in the Treatment of Dyspepsia
in Palliative Care Patients

JAGS SEPTEMBER 2009-VOL. 57, NO. 9

SUBCUTANEOUS INFUSION OF ESOMEPRAZOLE IN ELDERLY PATIENTS IN
PALLIATIVE CARE: A REPORT OF TWO CASES
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