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La utilizacion de la via subcutanea como uno de los métodos de eleccion para cuidados
paliativos se ha difundido enormemente en los Ultimos afios, debido al aumento en la

prevalencia de enfermedades terminales a nivel mundial.

Por otra parte, tanto el Hospital Universitario del Rio (HUR) como la Fundacion

Humanitaria Pablo Jaramillo (FHPJ) tratan pacientes que requieren cuidados paliativos.

El objetivo de este estudio es establecer el conocimiento del personal médico del Hospital
Universitario del Rio y la Fundacion Pablo Jaramillo, sobre el uso de la via subcutanea en
cuidados paliativos. Se realizaron 130 encuestas y se calcularon los porcentajes de
conocimiento de via subcutanea, las indicaciones y contraindicaciones de la misma, los
medicamentos mas utilizados, las zonas de colocacion y los dias de mantenimiento de esta

via en cuidados paliativos.

ABSTRACT:

The use of subcutaneous treatments is one of the methods of choice for palliative
care.This method has spread dramatically during the recent years due to the increased

prevalence of terminal diseases worldwide.

In the other hand both the Hospital “Universitario del Rio” and the Foundation “Pablo

Jaramillo” treat patients who require palliative care.

The main objective of this research is to establish the knowledge of the medical staff of
the Hospital Universitario del Rio (HUR) and the Fundacion Humanitaria Pablo Jaramillo
(FHPJ). In the way, they apply the subcutaneous method for palliative care. We have

made130 surveys and we have calculated the following aspects:

The knowledge in the application of subcutaneous method,

o ®

The indications and contraindications of this method,
c. The drugs most frequently used,
d. The most usual areas of placing it,

e. The days of maintenance during this kind of treatment while in palliative care

and thanks to all this aspects we have demonstrated that there is a lack of

education when it comes to palliative care treatment.

INTRODUCCION



Debido al aumento de enfermedades terminales y a la mayor expectativa de vida de la
poblacion, es importante que los médicos tanto generales como especialistas estén
informados acerca de cuidados paliativos y asi poder brindar alivio sintomatoldgico,
mejorar la calidad de vida y el buen morir a sus pacientes, generando un mejor servicio

de la préactica médica.

Los médicos actualmente se enfocan en tratar enfermedades, lo cual es uno de los
resultados de la formacion médica contemporanea (no holistico),olvidandose en algunos
aspectos del bienestar del paciente principalmente de aquel que no tiene cura, teniendo

esta situacidn una repercusion en el quebrantamiento del mismo y en su familia.

La falta de formacion medico holistico esglobal, lo que repercute en la minimizacion de
todo lo relacionado con el tratamiento paliativo de los pacientes. Ello se refleja en los
pensum y en los objetivos de la ensefianza de la medicina, priorizando mas la ensefianza
de tratamientos cientificos y dejando en segundo plano o tercer plano al paciente

moribundo o que requiere tratamiento paliativo.

En este estudio realizamos una encuesta al personal médico, tanto tratantes como

residentes, del HUR, FHPJ sus respuestas fueron tabuladas y analizadas.

MATERIAL Y METODOS



Este es un estudio descriptivo de corte transversal acerca del conocimiento de los médicos,
del Hospital Universitario del Rio (HUR) y la Fundacién Humanitaria Pablo Jaramillo
(FHPJ) sobre la via subcutadnea en cuidados paliativos;se realizaron encuestas de once
preguntas respondidas en un limite de tiempo maximo de 15 minutos a los residentes y

tratantes de dichos hospitales

Tomamos una muestra por conveniencia de 130 médicos, siendo todo el personal médico y

tratante de dichos centros.

La informacidn obtenida fue tabula y analizada el programa EXCEL Y SPSS. Y se presenta

en porcentajes y graficos.

MARCO TEORICO



CUIDADOS PALIATIVOS

"... el control del sufrimiento es la garantia de la Medicina y la prueba de su suficiencia... es
una prueba en la que la Medicina contemporanea falla a pesar del brillo de su ciencia y de

su poder tecnolégico imponente™

(Cassell, Eric J. The nature of suffering and the goals of medicine Oxford University Press;
1994)(1)

Historia:

Desde hace mucho tiempo los seres humanos se han preocupado por sus desahuciados, pero
la aparicion de la medicina paliativa es relativamente joven empezando con la apertura del
St. Christopher'sHospice en Londres en 1960, para luego generalizarse a muchos paises a
partir de 1990 con el apoyo de la Organizacion Mundial de la Salud y la aparicion de

numerosas asociaciones nacionales y publicaciones que facilitaron su difusion.

Los Cuidados Paliativos- segin la Sociedad Europea de Cuidados Paliativos- "son los
cuidados activos totales e integrales que se proporcionan a los pacientes con una
enfermedad en fase avanzada y progresiva, potencialmente mortal a corto plazo y que ya no

responde al tratamiento curativo". (2)

Los adelantos conseguidos en el tratamiento del cancer han permitido un aumento en la tasa
de supervivencia y de calidad de vida en las personas que lo padecen pero en los Ultimos
afios el desarrollo de la prevalencia de enfermedades cronicas que sumadas al
envejecimiento progresivo de la poblacién en general y enfermedades como el SIDA han
requerido de la sociedad respuestas sanitarias. A pesar de todos los avances un grupo de

personas falleceran a causa de su enfermedad.



Enfermedad terminal

La enfermedad terminal es una serie de caracteristicas que no solo la definen sino también

nos guia hacia su terapéutica.

Las caracteristicas son:
1. Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva, incurable.
2. Falta de posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifico.

3. Presencia de numerosos problemas o sintomas intensos, multiples,

multifactoriales y cambiantes.

4. Gran impacto emocional en paciente, familia y equipo terapéutico, muy

relacionado con la presencia, explicita o no, de la muerte.

5. Prondstico de vida inferior a 6 meses. (3)

Esta situacion compleja produce una gran demanda de atencion y de soporte.
El cancer, SIDA, enfermedades de moto-neurona, insuficiencia especifica orgéanica; cumplen
estas caracteristicas, en mayor o menor medida, en las etapas finales de la enfermedad.
Clasicamente la atencion del enfermo de cancer en fase terminal ha constituido la razon de

ser de las Cuidados Paliativos.

Objetivo de bienestar

El tratamiento paliativo desarrolla un papel méas predominante conforme la enfermedad
avanza. Los tratamientos curativos y paliativos no son mutuamente excluyentes, sino que son
una cuestion de énfasis. Ya que se aplican gradualmente un mayor nimero y proporcion de
medidas paliativas cuando avanza la enfermedad y el paciente deja de responder al

tratamiento especifico.



Esto quiere decir que en el momento en el que el paciente dejase de responder al tratamiento
curativo ya que hay una progresion de la enfermedad, el objetivo se dirige a la promocion del

confort del enfermo y su familia.

Bases del tratamiento

1. Atencién integral, que tenga en cuenta los aspectos fisicos, emocionales, sociales

y espirituales.

2. El enfermo y la familia son la unidad a tratar. La familia es el nucleo fundamental
del apoyo al enfermo, adquiriendo una relevancia especial en la atencion

domiciliaria. La familia requiere medidas especificas de ayuda y educacion.

3. La promocion de la autonomia y la dignidad al enfermo tienen que regir en las
decisiones terapéuticas.S6lo sera posible si se elaboran con el enfermo los objetivos

terapéuticos.

4. Concepcion terapéutica activa, incorporando una actitud rehabilitadora y positiva

que nos lleve a superar el "no hay nada mas que hacer”.

5. Importancia del ambiente. Una atmosfera de respeto, confort, soporte y
comunicacién influyen de manera decisiva en el control de sintomas. La creacion de
este ambiente depende de las actitudes de los profesionales sanitarios y de la familia,

asi como de medidas organizativas que den seguridad y comodidad al enferrmo. (3)

Instrumentos bésicos

La calidad de vida y confort del paciente antes de su muerte pueden ser mejoradas
considerablemente mediante la aplicacion de los conocimientos actuales de los Cuidados

Paliativos, cuyos instrumentos basicos son:

1. Control de sintomas: reconocer, evaluar y tratar los numerosos sintomas que

aparecen y que inciden directamente sobre el bienestar de los pacientes. Mientras



algunos se podrén controlar, en otros serd preciso promocionar la adaptacion del

enfermo a los mismos.

2. Apoyo emocional y comunicacion con el enfermo, familia y equipo terapéutico,

estableciendo una relacién franca y honesta.

3. Cambios en la organizaciéon, que permitan el trabajo interdisciplinar y una

adaptacion flexible a los objetivos cambiantes de los enfermos.

4. Equipo interdisciplinar, ya que es muy dificil plantear los Cuidados Paliativos sin
un trabajo en equipo que disponga de espacios y tiempos especificos para ello, con

formacion especifica y apoyo adicional.

Es importante disponer de conocimientos y habilidades en cada uno de estos apartados, es
obligacion el adoptar una actitud adecuada ante esta situacién, a menudo limite para el

propio enfermo, familia y equipo terapéutico.

Principios generales para el control de sintomatologia.

e Evaluar antes de tratar, en el sentido de evitar atribuir los sintomas sélo al
hecho de tener una enfermedad especifica y preguntarse el mecanismo
fisiopatoldgico, también se debe evaluar la intensidad, impacto fisico y

emocional y factores que provoquen o aumenten cada sintoma.

e Explicar las causas de estos sintomas en términos que el paciente pueda
comprender, asi como las medidas terapéuticas a aplicar, exponer asimismo,

la etiologia de los sintomas y la estrategia terapéutica a la familia.

e La estrategia terapéutica a aplicar siempre sera mixta, general de la situacion
de enfermedad terminal y especifica para cada sintoma que comprende a su
vez medidas farmacolégicas y no farmacoldgicas. Ademas deben fijarse
plazos para conseguir objetivos y contemplar la prevencion de nuevos

sintomas o situaciones que puedan aparecer.
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e Monitorizacion de los sintomas mediante el uso de instrumentos de medida
estandarizados y esquemas de registro adecuados. La correcta monitorizacion
nos ayudara a clarificar los objetivos, sistematizar el seguimiento, y mejorar

el trabajo al poder comparar resultados.

e Atencion a los detalles para optimizar el grado de control de los sintomas y
minimizar los efectos secundarios adversos de las medidas terapéuticas que
se aplican. Actitudes y conductos adecuados por parte del equipo,
contribuyen no solo a disminuir la sensacion de abandono e impotencia del
paciente, sino que ademas elevan el umbral de percepcion del dolor por parte

del paciente. (3)

"La actividad desarrollada en Cuidado Paliativo es muy buena para ser verdad, y muy escasa

para ser util"(4)

(Colin Douglas, 1992)

VIA SUBCUTANEA

La via subcutdnea es una via parenteral que existe para la inyeccion de
medicamentos. Clasicamente, esta via es conocida por la administracion de insulina,

heparina y vacunas.

Sin embargo, con la incorporacion del cuidado del enfermo terminal, las utilidades del

acceso subcutaneo se han ampliado considerablemente en la atencion primaria. (4)

En la administracion de farmacos en cuidados paliativos, la via de eleccion es la via oral. Sin
embargo hay situaciones en las que no es posible la administracion oral de farmacos como

cuando el paciente presenta nauseas y vomitos, convulsiones, disfagia u oclusion intestinal.
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En los casos en los que la administracion de farmacos por via oral no es posible, es necesario
utilizar vias de administraciéon alternativas. Como via intravenosa, via intramuscular, via

rectal, via transdérmica, via sublingual o la via subcutanea.

La via intravenosa no se recomienda por las dificultades técnicas. La administracién de
farmacos a nivel intramuscular suele resultar dolorosa. Hay pacientes que rechazan la via
rectal y ademas la absorcién de farmaco por esta via es muy variable. El resto de vias

alternativas aln estan poco desarrolladas.

En la actualidad se considera que la via subcutanea es la mas adecuada de las vias
alternativas, ya que espoco agresiva y permite laautoadministracion porparte del paciente o

sus familiares. (5)

Causas de pérdida de via oral

Intolerancia gastrica.

e Imposibilidad para la deglucién.

e Nauseas y vomitos persistentes.

e Intolerancia a opioides por via oral o necesidad de dosis altas de los
mismos.

e Mal absorcion.

e Debilidad extrema.

e Estados confusionales en los que la via oral es imposible.

e Situacion agonica.

Ventajas de via subcutanea.

e Esunavia cémoda.

e Poco dolorosa para el paciente.

12



e Es de facil manejo, tanto en la colocacion, como en el mantenimientopor los
familiares y cuidadores.

e Tiene pocos efectos secundarios y complicaciones.

e No precisa hospitalizacion.

e Favorece el cuidado del paciente en su domicilio siguiendo la propuesta de
la OMS.

e Mejora la autonomia y calidad de vida del paciente.

e Permite un buen control sintomético en la mayoria de los casos.

e Laincidencia del desarrollo de tolerancia e intoxicacién aguda por opiaceos
es baja.

e Presenta la posibilidad de administrar diferentes farmacos.

Administracion:

Por infusidn subcutanea intermitente. Es la forma mas sencilla y asequible para los equipos
de atencién primaria. Puede realizarse mediante la puncidn reiterada cada vez que se quieran
administrar los diferentes medicamentos o, mucho mejor, mediante la administracion
intermitente de éstos a través de una palomilla insertada en el tejido subcutdneo. La
palomilla es un dispositivo que consta de las siguientes partes:

Una aguja rigida y corta.

Unas “alas” que sirven para sostener la aguja y poder realizar la puncién.

Un pequefio tubo flexible que termina en una conexién a través de la cual se administra el

tratamiento.

Conexion

Tubo flexible

; Aguja rigida y corta

Fuente. Administracion de administracion farmacos por VSC en cuidados
paliativos. Biblioteca de Guias de Practica Clinica. Del Sistema Nacional de
Salud Espariol
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Elaborado por: : Porta-Sales J, Gomez-Batiste

Una vez insertada hay que fijarla y cubrirla con un apdésito transparente, para asi poder
vigilar las reacciones locales que se puedan producir o la salida accidental de la aguja. Si no

hay complicaciones locales, se recomienda cambiar el lugar de puncidn cada 7 dias.

Por infusion subcutanea continua. Para llevarla a cabo existen dos tipos de dispositivos: las
bombas electronicas externas, que no se suelen utilizar en atencion primaria y los

infusoreselastoméricos desechables, que son muy utiles en nuestro medio. (4)

Caracteristicas de la via subcutanea

Eficaz:yaque los niveles plasmaticos de farmaco alcanzados por via subcutanea son

comparables a los obtenidos por via intravenosa

Sequridad:las complicaciones que suele presentar la via subcutanea son de tipo local:
eritema, endurecimiento o infeccion local. Otra posible complicacion es la salida accidental

de la aguja.

Contraindicaciones: shock, coagulopatias, anasarca, e infecciones en el punto de insercion de

la aguja.

Formas de administracién por via subcutidnea: infusion continua o administracion

intermitente.

14



Volumen de liquido gue se puede administrar por via subcutdanea: maximo 2 ml en la

administracion tipo bolus. Hipodermoclisis = administracion subcutanea de grandes

volimenes de liquidos: 500-1500 ml.

Zona de puncidn: Cualquier parte del cuerpo es valida, aunque las mas utilizadas son los

brazos y el abdomen. Si el paciente esta encamado, se suele recomendar que el punto de

insercion se localice en la zona infra clavicular.

Mantenimiento de la via: se debe cambiar el punto de insercion cada 5-7 dias. Los infusores

pueden rellenarse varias veces. La duracion media de un infusor son 4-5 dias.

Grafico 1. Zonas utilizadas para la colocacién de la via subcutanea

1. Infraclavicular
2. Deltoidea

3. Abdomen

4. Muslo

Fuente. Administracion de administracién farmacos por VSC en cuidados paliativos.
Biblioteca de Guias de Préactica Clinica. Del Sistema Nacional de Salud Espafiol.Elaborado
por: : Porta-Sales J, Gomez-Batiste
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Tabla 1. FArmacos administrados por via subcutanea

Farmaco Indicaciones

Morfina Dolor, disnea

Butilescopolamina Estertores premortem, sialorrea, secreciones
respiratorias, obstruccion intestinal

Midazolam Convulsiones, sedacion paliativa

Metoclopramida Nauseas y vomitos

Haloperidol Mauseas y vomitos por opicdes, vomitos en la
obstruccion intestinal, delirium

Levomepromazina Ansiedad/agitacion

Dexametasona Multiples indicaciones en CP

Ketorolaco Dolor, fiebre

Octrectido Obstruccion intestinal

Tramadol Dolor

Fuente. Administracion de administracion farmacos por VSC en cuidados paliativos. Biblioteca de Guias de
Practica Clinica. Del Sistema Nacional de Salud Espafiol.
Elaborado por: : Porta-Sales J, Gomez-Batiste

Compatibilidad de mezclas

Se realiza generalmente en suero fisioldgico, por su tonicidad méas proxima a la fisioldgica,
salvo para farmacos como diamorfina o ciclicinaen los que se recomienda la dilucion en

agua para inyeccion.

Se aconseja también diluir las mezclas con el objeto de reducir el riesgo de precipitacion.

e Dexametasona y ketorolaco no deben ser mezclados con otros farmacos.

16



e Es aconsejable desechar cualquier mezcla que produzca precipitados o turbidez dela
solucion.
e Se recomienda no mezclar mas de tres farmacos por el riesgo aumentado de

precipitacion de la solucion resultante.

Las mezclas mas utilizadas son la que incluye morfina, butilescopolamina vy
midazolam,empleadas habitualmente en la situacion de agonia, y la compuesta por morfina,
haloperidolybutilescopolamina, utilizada para el tratamiento paliativo del sindrome de

oclusién intestinal.

Tabla 2. Compatibilidad de mezclas.

Morfina Haloperidol Escopolamina (clorhidrato)
Morfina Haloperidol Butilescopolamina
Morfina Haloperidol Midazolam
Morfina Haloperidol Octredtrido
Morfina Butilescopolamina Midazolam
Morfina Escopolamina (clorhidrato) Midazolam
Morfina Metoclopramida Midazolam
Morfina Levomepromazina Midazolam
Morfina Levomepromazina Escopolamina (clorhidrato)

Fuente. Administracion de administracion farmacos por VSC en cuidados paliativos. Biblioteca de Guias de Practica
Clinica. Del Sistema Nacional de Salud Espafiol.
Elaborado por: Porta-Sales J, Gomez-Batiste

17




RESULTADOS

La serie estd compuesta por 130 médicos; de los cuales 23.1% (30) conocen al menos 5 vias
de administracién de medicamentos, 73.8% (96) conocen entre 6 a 10 vias y el 3.1% (4)

tienen conocimiento de mas de 10 vias. (Tabla 3).

Los 130 (100%) encuestados respondieron que conocen la utilizacion de la via subcutanea.
Con respecto a las indicaciones para el uso de via subcutanea, del total de encuestados el
31% (100) conocen el uso de esta via en paciente insulinodependientes, 24% (79) para
coagulopatias, 20% (63) para inmunizaciones y el 25% (82) mencionaron otras indicaciones

como para anticoncepcion, y ertitropoyetina. (Grafico 2, Grafico 3y Tabla 4)

Tabla 3.
Respuesta a la pregunta.

¢Cuantos tipos de vias para la administracion de medicamentos conoce usted?

Especifique cuales

Vias de administracion Frecuencia Porcentaje.
Conocen hasta 5 vias de administracion 30 23,1
Conocen de 6 a 10 vias de administracién 96 73,8
Conoce mas de 10 vias 4 3,1

Total. 130 100

Fuente: Encuestas Utilizacion de VSC en cuidados paliativos
Elaborador por: Daniela Saquicela, Ximena Vélez.
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Tabla 4.
Respuesta a la pregunta.

¢En qué ocasiones recomendaria usted la utilizacion de la via subcutanea?

Recomendaciones de la VSC Respuesta a la pregunta. ¢En qué ocasiones
recomendaria usted la utilizacion de la via
subcutanea?

Inmunizaciones Inmunizaciones 20%

Analgesia Otros 25%

Quimioterapia

Ansiedad y agitacion

Cuidados paliativos

Fuente: Encuestas Utilizacion de VSC en cuidados paliativos
Elaborador por: Daniela Saquicela, Ximena Vélez.
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Grafico. 3

Grafico representativo comparativo

Utilizacion de VSC

S H

Cuidados paliativos

Medicina preventiva _

Fuente: Encuestas Utilizacion de VSC en cuidados paliativos
Elaborador por: Daniela Saquicela, Ximena Vélez.

Grafico 4
Respuesta a la pregunta.

¢ En qué ocasiones recomendaria usted la utilizacion de la via subcuténea?

Cuando Recomienda la utilizacion de
Via subcutanea

Insulino
dependientes
31%

Inmunizaciones

20% Anticoagulacion

24%

Fuente: Encuestas Utilizacion de VSC en cuidados paliativos
Elaborador por: Daniela Saquicela, Ximena Vélez.
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Sobre contraindicaciones35% (87) mencionaron alergias, enfermedades cutaneas 26% (66),
29% (73) obesidad y un 10% (26) otras como mal nutridos y edema. (Grafico5)

Grafico 5.
Respuesta a la pregunta

¢En qué ocasiones no recomendaria la utilizacion de via subcutanea?

Contraindicaciones de VSC

H Alergia M Enfermedades cutaneas ® Obesidad M Otras

Fuente: Encuestas Utilizacion de VSC en cuidados paliativos
Elaborador por: Daniela Saquicela, Ximena Vélez.

Los medicamentos que conocen como insulina en un 90.8% (118), anticoagulantes 72.3%
(94), inmunizaciones 72.3%, (61) y otros medicamentos 24% (89)(Grafico 6)
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Grafico 6.
Respuesta a la pregunta.

¢ Sabe usted que medicamentos se pueden administrar por la via subcutanea?

Medicamentos usados por VSC

M Insulina M Heparina = Vacunas M Otros

Fuente: Encuestas Utilizacion de VSC en cuidados paliativos
Elaborador por: Daniela Saquicela, Ximena Vélez.

En lo que refiere a las zonas en las que se puede colocar una viasubcuténea el 81%(105)

mencionaron todas las correctas siendo estas infra-clavicular, deltoidea, abdominal, muslos y

un 19% (25) solo mencionaron algunas siendo la zona infra-clavicular la menos citada y

conocida. (Grafico7)
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Grafico 7.

Respuesta a la pregunta.

¢En qué zona se puede colocar la via subcutanea?

Zonas de colocacion de VSC

B Zonas correctas M Solo algunas zonas

Fuente: Encuestas Utilizacion de VSC en cuidados paliativos
Elaborador por: Daniela Saquicela, Ximena Vélez.

En cuanto al tiempo de manteniendo de la viasubcutdnea5.4 % (7) de los encuestados
respondio correctamente y el 94.6% respondio erroneamente. (Grafico8)
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Grafico 8.

Respuesta a la pregunta.

¢ Sabe usted cuantos dias se puede mantener una via subcutanea?

Dias de mantenimiento de una VSC

B Tres MSiete M Veinte MW Treinta M No sabe

5% 1% 5%

Fuente: Encuestas Utilizacion de VSC en cuidados paliativos
Elaborador por: Daniela Saquicela, Ximena Vélez.

El 98,5 % (128) creen que la viasubcutanea es una buena alternativa para cuidados paliativos

mientas que un 2 %(2) consideran que no lo es (grafico. 9) y un 100 % consideran que

necesitan masinformacién de la misma, por el desconocimiento que tienen de esta. Al igual

que un 100 % consideran la necesidad de talleres para ampliar sus conocimientos.
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Grafico. 9

Respuesta a la pregunta.

¢Cree usted que la via subcutanea es una buena opcién para pacientes en cuidados

paliativos?

Cree usted que la VSC es una buena
opcion en CP.

Hsi mno

2%

Fuente: Encuestas Utilizacion de VSC en cuidados paliativos
Elaborador por: Daniela Saquicela, Ximena Vélez.

De un total de 130 encuestados el 75,4 % (98) de estos han tenido contacto con pacientes que
requieren de cuidados paliativos, mientas que un 24,6 % (32) no lo han tenido. (Grafico 10)
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Grafico 10.

Respuesta a la pregunta.

¢Ha tenido usted contacto con pacientes que requieran de cuidados paliativos?

Contacto con personas que requieran
de cp

Hsi ®no

Fuente: Encuestas Utilizacion de VSC en cuidados paliativos
Elaborador por: Daniela Saquicela, Ximena Vélez.

26



DISCUSION:

La via subcutéanea es una de las técnicas de eleccion para pacientes terminales que requieren
cuidados paliativos, tomando en cuenta que muchos de dichos pacientes carecen de la
posibilidad de utilizar via oral por un sin nimero de afecciones. (5).Es notable la
disminucidn significativa en la prevalencia de las enfermedades infecciosas, junto con el
aumento impensado y la importancia de las enfermedades cronicas que afectan a todos los

estratos sociales de la poblacién, incluidos el cancer (6).

Si bien los médicos tanto especialistas como residentes del Hospital Universitario del Rio y
de la Fundacién Humanitaria Pablo Jaramillo conocen el uso de la viasubcutaneapara
insulinodependientes, coagulopatias e inmunizaciones, desconocen de su utilizacion para el
control sintomatoldgico en enfermedades terminales.

En un estudio de cohorte realizado en la ciudad de Santiago de Chile en el afio 2004, a los
médicos residentes de primer afio de todos los postgrados, demuestra que su formacion en

medicina paliativa es insuficiente y, en algunas éareas, deficiente. (7)

Este documento puede tener ciertas limitaciones. Quizas una de las mas importantes seria
que no se podria extrapolar los resultados finales a otras instituciones debido a que la
muestra se tomo por conveniencia tomando en cuenta el lugar de trabajo de las autoras.
Mientras que en el estudio antes citado la principal limitacion fue el valor que pudieron
arbitrariamente dar a las respuestas de los residentes para medir el grado de preparacion

alcanzado en medicina paliativa(7), el cual también es una de nuestras limitaciones.

Consideramos que no solo instituciones como SOLCA (Sociedad de Lucha contra el Cancer)
o centros de salud de tercer nivel con especialistas en dolor deben saber sobre su
disponibilidad, uso, ventajas, contraindicaciones, zonas de colocacion y dias de
mantenimiento de la viasubcutanea, etc. Sino creemos que esta clase de informaciondeberia
difundirse a centros de primer nivel ya que el tratamiento de pacientes en agonia es
considerado como una atencion primaria, siempre y cuando se tenga en cuenta que al tratar
pacientes en cuidados paliativos tenemos que entender a este en todos sus aspectos y su
eminente muerte. La Organizacion Mundial de la Salud, la Asociacion Americana de
Oncologia Clinica (ASCO), la Academia Nacional de Ciencias de Estados Unidos, la
Asociacion Europea del Cancer y un gran numero de organizaciones médicas, cientificas y
gubernamentales han enfatizado la necesidad de promover la medicina y cuidados paliativos

en la ensefianza médica. (8)
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Los resultados de nuestro estudio tienen relevancia para cada una de las instituciones y la
atencion de salud que se requiere en los mismos, debido al envejecimiento progresivo de la
poblacion y por ende a la incorporacién de un universo mayor de personas expuestas a

patologias cronicas sin cura.

Los resultados obtenidos al finalizar nuestro trabajo nos hace pensar sobre la importancia
que las autoridades de salud y universidades de nuestra ciudad deberian darle a este tema
como topico a estudiarse durante los afios de preparacion de pregrado. Sabiendo que la falta
de informacion sobre cuidados paliativos también es un problema en otros paises como
Chile, en donde tras un estudio de cohorte realizado en el 2004 se dieron cuenta de la
necesidad de promover la formacion de recursos docentes apropiados, estructuras
asistenciales especificas y suficientes, para una atencién personalizada, humana e integral.
(7) Quienes al igual que nosotros proponen redisefiar los silabos establecidos en medicina
general y en todas las especialidades y subespecialidades; ya que todos tienen contacto con

pacientes terminales.

Los resultados que se obtuvieron en este trabajo son alarmantes, puesto que se pone en
manifiesto la total desinformacion por parte del personal médico del Hospital
Universitario del Rio y de la Fundacion Pablo Jaramillo sobre el uso de la via subcutanea
en cuidados paliativos; notandose también el poco enfoque que se da a esta via en
relacibn a medicina preventiva y aungue conocen mas sobre via subcutanea para

tratamientos médicos convencionales, esta es insuficiente.

Es més preocupante todavia ya que un 75 % de los profesionales encuestados han estado
en algin momento de su carrera en contacto con pacientes que han requerido en algin

momento de cuidados paliativos.
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ANEXO

Lugar de trabajo: .......oo e
¢Cuantos tipos de vias para la administracion de medicamentos conoce usted? Especifique

cuales.

¢ Conoce usted la utilidad de la via subcutanea?
o Si
o No

¢En qué ocasiones recomendaria usted la utilizacion de la via subcutanea?

¢Sabe usted que medicamentos se pueden administrar por la via subcutanea?
o Si
o No

En caso que los sepa nombre al menos 3.

¢En que zona se puede colocar la via subcutanea?
o Infraclavicular
o Deltoidea
0 Abdominal
o Muslo
0 Todas las anteriores

7. ¢Sabe usted cuantos dias se puede mantener una via subcutanea?

o 3

o 7

o 20

o 30
8. ¢Cree usted que la via subcutdnea es una buena opcién para pacientes en cuidados
paliativos?

o Si
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o No

9. ¢Cree usted que necesita mas informacion sobre la via subcutanea?

10. ¢ Le gustaria a usted recibir talleres sobre via subcutanea?
o Si
o No

11. ¢Ha tenido usted contacto con pacientes que requieran de cuidados paliativos?
o Si

o No

Gracias...
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