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Resumen

Objetivo: Elaborar una guia que recopile toda la informacién
disponible en la bibliografia para el personal sanitario sobre la
administracién de medicamentos por via subcutédnea en pa-
cientes de cuidados paliativos de la Unidad de Hospitalizacién
a Domicilio.

Método: Se disea una tabla resumen de farmacos suscepti-
bles de ser administrados por via subcutédnea en pacientes de
cuidados paliativos mediante la revision de los informes técni-
cos de los laboratorios fabricantes y de otra literatura publi-
cada por organizaciones cientificas, ademas de la busqueda
bibliografica en Pubmed® y Micromedex®.

Resultados: Se han revisado 65 farmacos y se ha elaborado una
gufa de recomendaciones en funcion de si existe informacién
de su administracion por via subcutanea o, si por el contrario,
esta contraindicado su uso.

Conclusiones: Aungue mayoritariamente los laboratorios fabri-
cantes no disponen de datos, la informacion recopilada en esta
guia permitira el manejo de la via subcutanea de algunos de los
medicamentos mas utilizados en cuidados paliativos.

PALABRAS CLAVE
Medicamentos; Administracion subcutanea; Cuidados paliativos

Farm Hosp. 2015;39(2):71-79

Introduccion

La Unidad de Hospitalizacién a Domicilio (UHD) se
caracteriza por proporcionar cuidados de complejidad
equiparable a los dispensados en el hospital. Fue en
1995 cuando, en la Comunidad Valenciana se publica la
Orden de 26 de mayo, que regula y da marco juridico a
las UHD'. Con el aumento de la edad de la poblacion, las
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Subcutaneous drug administration in palliative care

Abstract

Objective: Develop a guide that compiles all the information
available in the literature for healthcare staff on the administra-
tion of drugs subcutaneously in palliative care patients of the
Hospital Unit of home.

Method: It is designed a summary table of drugs likely to be
administered subcutaneously in palliative care patients through
the revision of the technical reports of the manufacturers and
other literature published by scientific organizations, in addi-
tion to the literature search on Pubmed® and Micromedex®.
Results: We have reviewed 65 drugs and a guide has been
developed of recommendations depending on whether there
is information of his administration by subcutaneous or, if on
the contrary, its use is contraindicated.

Conclusions: Although mainly manufacturers laboratories do
not have data, information collected in this guide will allow the
management of the subcutaneous route of some of the most
commonly used medications in palliative care.
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patologfas oncolégicas y las comorbilidades asociadas, la
actividad de cuidados paliativos es una de las lineas ba-
sicas asistenciales de las UHD. Por otro lado, el Servicio
de Farmacia de un hospital es un servicio general clinico,
integrado funcional y jerdrquicamente en el hospital. En-
tre sus diversas funciones, se encuentra la de establecer
un sistema de informacion de medicamentos a pacientes
y personal sanitario, de acuerdo a la Ley 29/2006 de Ga-
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rantias y Uso Racional de los Medicamentos y Productos
Sanitarios?.

El control de la sintomatologia mediante el uso de la
via subcutanea como alternativa a la via oral es una de
las estrategias de la labor asistencial de las UHD3. De
hecho, la via subcutédnea es ampliamente utilizada en
cuidados paliativos tanto en administracion intermiten-
te como en administracion continua mediante infusores
elastoméricos. A nivel general, los farmacos ideales para
la administracion subcutanea son los hidrosolubles, ya
gue presentan un bajo poder irritante y un menor riesgo
de acumulacion. Por otro lado, las sustancias lipéfilas no
podran ser administradas por esta via por ser muy irri-
tantes y presentar riesgo de acumulacién y precipitacion.

El objetivo de esta revision ha sido elaborar una guia
gue recopile toda la informacion disponible para el per-
sonal sanitario en la administracion de medicamentos
por via subcutanea a los pacientes de cuidados paliativos
de la UHD.

Métodos

El Servicio de Farmacia consensu6 con el personal
sanitario de la UHD que medicacion era susceptible de
administrase por via subcutanea a pacientes de cuidados
paliativos. Tras elaborar la lista de medicamentos, todos
ellos incluidos en la guia farmacoterapéutica del hospi-
tal, se busco la informacion en las fichas técnicas de los
laboratorios fabricantes* y, en aquellos casos en los que
no fue posible encontrar una respuesta se llevé a cabo
una busqueda en fuentes secundarias como Medline (a
través de Pubmed®®) con los siguientes criterios de bus-
queda: nombre genérico o DC/ (Denominacidon Comun
Internacional) y los términos “subcutaneous administra-
tion”. También se utilizaron fuentes terciarias, como las
bases de datos Micromedex®®, y por ultimo, se reviso la
informacién de las guias de practica clinica de adminis-
tracion de medicamentos publicadas en la web de dife-
rentes organismos publicos, sociedades cientificas o gru-
pos de trabajo del &mbito sanitario’'2. Entre las fuentes
secundarias cabe destacar:

1. Palliative-drugs.com’. Pagina web que proporciona
informacién independiente, indispensable para pro-
fesionales de la salud acerca de los medicamentos
usados en cuidados paliativos. Incluye indicaciones
no autorizadas y detalles acerca de la administracion
de multiples medicamentos por infusion subcutanea
continua.

2. Guia clinica, via subcutanea, usos y recomendacio-
nes®. Elaborada en el 2010 por la Consejeria de Sani-
dad de la Junta de Extremadura. Dirigida a médicos y
enfermeras de Atencion primaria y especializada con
responsabilidad frecuente en el manejo de pacientes
en fase terminal.

3. Palliative Care Guidelines®. Pagina web sobre reco-
mendaciones de uso de fadrmacos en cuidados palia-

tivos. Incluye dosis, vias de administracion e indica-
ciones no autorizadas en ficha técnica.

4. UpToDate'. Recurso on-line de ayuda para la toma
de decisiones clinicas asociado a la optimizacion de
resultados en los pacientes, basada en la evidencia
cientifica.

5. Guidelines for de use of Subcutaneous Medications
in Palliative Care''. Guia de practica clinica sobre la
utilizacion de la via subcutdnea en cuidados paliati-
vos del Servicio Nacional de Salud del Reino Unido.

6. Sdrivers'?. Base de datos para poder comprobar la es-
tabilidad de una determinada mezcla. Esta contem-
pla combinaciones de medicamentos que pueden
ser considerados para su uso en infusion subcutanea
continua. Contiene 1.561 entradas, de las cuales 531
estan referenciadas en la literatura, mientras que los
otros registros son de mezclas que han sido utilizados
en la practica clinica.

Resultados

Se revisaron un total de 65 medicamentos y se clasi-
ficaron en tres grupos en funcién de su posibilidad de
administrase o no por via subcutanea. La tabla 1 recoge
la informacion de aquellos medicamentos (por princi-
pio activo) mas utilizados en cuidados paliativos y que
pueden administrase por via subcutanea, bien en bolo
o en infusién continua, solos o mezclados con otros far-
macos. Ademas esta tabla incluye el nombre comercial
disponible en el hospital, la pauta posolégica habitual
por via subcutanea y algunas recomendaciones de uso,
como dosis equivalentes, efectos secundarios o normas
para su correcta administraciéon. La tabla 2 incluye otros
medicamentos que también pueden administrarse por
via subcutdnea pero de los que no existe suficiente in-
formacion sobre su compatibilidad con otros farmacos ni
sobre su estabilidad una vez diluido, por lo que se valo-
rard su administracion en bolo subcutaneo. Finalmente,
la tabla 3 recoge aquellos medicamentos cuya bibliogra-
fia revisada recalca su imposibilidad de administrarse via
subcuténea.

Uno de los aspectos revisados mas importantes es la
mezcla de medicamentos en los infusores. Aungue no
existen muchos estudios al respecto, en lo que concier-
ne al tipo de medicamento y/o estabilidad en el tiempo,
existen varias mezclas seguras, que combinan de dos a
seis farmacos, aunque se recomienda no superar la mez-
cla de tres medicamentos por riesgo de inestabilidad y
precipitacion. Las combinaciones estables mas habitua-
les son la morfina, butilescopolamina y midazolam para
la agonia y la morfina, butilescopolamina y haloperidol
para el sindrome de oclusién intestinal.

A continuacion detallamos los rangos de concentra-
ciones mas estables y el disolvente utilizado en diversas
combinaciones de dos o tres medicamentos en infusores
de perfusion subcutanea:
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Tabla 1 (cont.). Administracion de férmacos por via subcutanea

Posologia y
Administracion

Dosis: 8-24mg/24h

Principio activo
Presentacion comercial?
ONDANSETRON

Observaciones

Compatibilidad

Indicacion

& Pude utilizarse en solitario o en infusor.

Cloruro méfico

Nauseas, vomitos

© No mezclar con tramadol (es antagonista del mismo)

Dexametasona
Meperidina

Yatrox® amp 4mg/2ml

Metoclopramida
Ranitidina

& Infusion / bolo SC

© No se recomienda su mezcla con morfina, levomepromazina,

No mezclar

Dosis bolo: 50mg/8h

Dispepsia

RANITIDINA

haloperidol ni midazolam.

Dosis infusion: 150-200mg/24h

& Infusion / bolo SC

Ranitidina amp 50mg/2ml

TRAMADOL

Buscapina

Dosis: 50-400mg/24h

Dolor

Dexametasona

Morfina

Midazolam
Haloperidol

& Infusion / bolo SC

Adolonta amp
100mg/2ml

Metoclopramida

2 (presentacién comercial disponible en el hospital); amp (ampolla); API (agua para inyeccion); g (gramo); G5% (glucosa 5%); h (hora); IV (intravenoso); mcg (microgramo); mg (miligramo); ml (mi-

lilitro); prn (pro re nata, si precisa); SC (subcutanea); SSF (cloruro sédico 0.9%).
Cuando sea administre un medicamento Unico, éste se diluira preferentemente con agua para inyeccion. Exceptuando: Dexametasona (Cloruro sédico 0.9%), Ketamina (Cloruro sédico 0.9% o

Glucosa 5%), Ketorolaco (Cloruro soédico 0.9% o Glucosa 5%), Levomepromazina (Cloruro sédico 0.9%) y Octreétido (Cloruro sédico 0.9%)

Tabla 2. Otros farmacos que pueden administrarse por

via subcutanea

Principio activo

Presentaciéon comercial?

ADRENALINA Adrenalina amp Tmg/1ml

AMPICILINA Gobemicina vial 1g

Administrar 1g diluido en

50ml de SSF en 20 minutos

ATROPINA Atropina amp 1mg/1ml

BUPIVACAINA Bupivacaina Braun 0,5% amp
10ml

BUPRENORFINA Buprex amp 0,3mg/Tml

CEFEPIME Cefepime vial 1g

Administrar 1g diluido en

50ml de G5% en 30 minutos

en bomba de infusion
subcutanea en palomilla de
23g.

Reacciones locales en

el punto de inyeccion
(inflamacion leve con
eritema y dolor durante la
infusion que desaparecen
rapidamente.

CIANOCOBALAMINA
(Vitamina B12)
Administracion SC profunda

Optovite B12 amp
1000mcg/2ml

DEXCLORFENIRAMINA

Polaramine amp 5mg/1ml

EFEDRINA Efedrina amp 50mg/Tml

ERTAPENEM Invanz vial 1g

HIDROCORTISONA Actocortina 100mg vial

NALOXONA Naloxona Braun amp
0,4mg/1ml

PIRODIXINA Benadon amp 300mg/2ml

(Vitamina B6)

SALBUTAMOL Ventolin amp 0,5mg/1ml

TEICOPLANINA

TOBRAMICINA Tobragobens vial 100mg

Administrar 100mg diluidos
en 50ml de SSF en 20
minutos

3(presentacion comercial disponible

en el hospital); amp (ampolla); g (gra-

mo); G (gauge); G5% (glucosa 5%); mg (miligramo); ml (miligramo); SC
(subcutanea); SSF (cloruro sédico 0.9%).

Dexametasona (0.33-3.33mg/ml) y tramadol (8.33-
33.33mg/ml). Disolvente: cloruro sédico 0.9%'*
Butilescopolamina (3.33-6.67mg/ml) y morfina (1.67-
10mg/ml). Disolvente: cloruro sédico 0.9%'.
Butilescopolamina(2.5-10mg/ml)y haloperidol (0.3125-
1.25mg/ml). Disolvente: cloruro sédico 0.9%".

Morfina (0.2-18mg/ml)

y haloperidol (0.02-0.2mg/

ml). Disolvente: cloruro sédico 0.9%®.

Morfina (1.67-10mg/ml),

ml) y butilescopolamina
cloruro sédico 0.9%".

haloperidol (0.417-0.625mg/
(5.0-6.67mg/ml). Disolvente:
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Carmen Matoses Chirivella y cols.

Tabla 3. Féarmacos que nunca deben administrarse por

via subcutanea

Principio activo

Presentacion comercial®

ADENOSINA Adenocor amp 6mg/2ml
AMIODARONA Trangorex amp150mg/3ml
ANTIBIOTICOS

No se deben administrar por

via SC excepto Ampicilina,
Cefepime, Ceftriaxona,
Ertapenem, Teicoplanina

y Tobramicina. Otros
antibidticos pueden causar
necrosis tisular.

ANTIEPILEPTICOS
BACLOFENO Lioresal amp 0,05mg/Tml
BIPERIDENO Akineton amp 5mg/1ml

CLOMIPRAMINA

Anafranil amp 25mg/2ml

CLORAZEPATO DIPOTASICO

Tranxilium vial 50mg + amp
2,5ml

CLORPROMAZINA

Puede causar necrosis grasa
en el punto de infusién con
cierta frecuencia. Por lo
tanto, solo se administraria

Largactil amp 25mg/5ml

en infusién continua entre 10

y 20mg/24h para el control
del hipo.

DIAZEPAM

Tiene un excipiente oleoso
que impide su correcta
absorcion. Puede causar
necrosis tisular.

Valium amp 10mg/2ml

DIGOXINA Digoxina amp 0.50mg/2ml
DOPAMINA Dopamina amp 200mg/5ml
FENOBARBITAL Luminal amp 200mg/1ml
FITOMENADIONA Konakion amp 10mg/1ml
(Vitamina K)

FLUMAZENILO Flumazenilo amp 0,5mg/5ml
ISONIAZIDA Cemidon amp 300mg/5ml
LIDOCAINA Lidocaina amp

METAMIZOL Nolotil amp 2g/10ml

No administrar por via SC
debido a su elevado poder
irritante local.

NITROGLICERINA Solinitrina amp 5mg/5ml
PARACETAMOL Perfalgan solucién 1g/100ml
PROPAFENONA Rytmonorm amp 70mg/20ml
SULPIRIDA Dogmatil amp 100mg/2ml
TEOFILINA Eufilina venosa 200mg/10ml
TIAPRIDA Tiaprizal amp 100mg/2ml
TIAMINA (Vitamina B1) Benerva amp 100mg/1ml
VALPROATO Depakine vial 400mg + amp
4ml
VERAPAMILO Manidon amp 5mg/2ml

¥(presentacién comercial disponible en el hospital); amp (ampolla); g
(gramo); h (hora); mg (miligramo); ml (miligramo); SC (subcuténea).

e Tramadol (8.8-33.3mg/ml), haloperidol (0.208-
0.624mg/ml) y butilescopolamina (3.33-6.67mg/ml).
Disolvente: cloruro sédico 0.9%8.

¢ Haloperidol (0.2ml/ml y 0.8mg/ml), butilescoplamina
(1.2mg/ml) y midazolam (1.2mg/ml). Disolvente: glu-
cosa 5%"".

Discusion

Tras la realizacién de esta exhaustiva revision, hemos
evidenciado que aunque la utilizacion de la via subcuta-
nea en cuidados paliativos es una practica clinica muy
extendida, la informacién proporcionada en la mayoria
de los medicamentos utilizados (analgésicos, ansioliti-
cos, corticoides, diuréticos, antieméticos, antiinflamato-
rios, antitérmicos, etc) por los laboratorios fabricantes
no incluye datos sobre la posibilidad de su administra-
cion subcutanea, por lo que, a priori, la administracion
por esta via no esta aprobada por la Agencia Espafiola
del Medicamento. Ademas, la experiencia clinica en la
utilizacion de la via subcutéanea de determinados medi-
camentos, como los antibidticos, es escasa, y existen po-
cos estudios fiables de estabilidad y compatibilidad que
avalen el uso de mezclas binarias o de mas farmacos.

Partiendo de esta premisa, la busqueda bibliografica
ha sido clave para elaborar una gufa de administracién
de medicamentos por via subcutdnea fiable. La falta
de ensayos clinicos en este sentido, ha derivado en la
revision de fuentes secundarias tanto nacionales como
internacionales y buscadores de internet. Son muchas
las organizaciones cientificas y grupos de expertos que
han elaborado listas de farmacos utilizados en pacientes
terminales que pueden administrarse por via subcuta-
nea, por tanto, al elaborar esta guia hemos intentado
recopilar y contrastar toda la informacion revisada, resu-
miéndola en esta guia de consulta répida para el perso-
nal sanitario.
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