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RESUMO
Obxectivo: Describi-lo uso da via subcutdnea para o control de sin-
tomas en atencién primaria.

Deserio: Subministrouse un cuestionario és médicos da drea sani-
taria de A Corufia e Cambre, realizdndose un estudio observacional
de prevalencia.

FParticipantes: Dos 142 participantes recibimos 101 enquisas
correctamente respostadas.

Mediciéns Principais: Datos relativos 6 profesional: anos de expe-
riencia, especialidade; ds condicions de traballo: disponibilidade de
enfermeira e horario, centro de traballo; o tipo de doentes e en cales
utilizan esta via; o grao de cofiecemento no uso da mesma, fdrma-
cos, sistemas, materiais e lugares de puncion, persoa que a adminis-
tra e por qué motivos; dificultades coas que se atopan no seu empre-
go e grao de control de sintomas; razén pola que non se utiliza.

Resultados: A metade dos profesionais formdronse via MIR. Mdis do
50% disporien de enfermeria a tempo completo e a maioria atende
entre 1-5 doentes terminais 6 ano. Os enfermos oncoldxicos son can-
didatos frecuentes para o uso desta via. O método de administracin
mdis empregado é mediante bolos no tdrax. A persoa que adminis-
tra a medicacidn é un familiar na maioria dos casos, sendo os fdr-
macos mdis empregados a morfina, buscapina e haloperidol. O
motivo de eleccion foi o deterioro neuroloxico na maioria dos doen-
tes e o control dos sintomas foi bo ou moi bo en mdis do 98%.

Conclusions. A via subcutdnea preséntase positiva para o control
de sintomas en atencién primaria, sendo o grao de manexo bo ou
moi bo e deberiase de empregar en pacientes con imposibilidade
de inxesta via oral.

Palabras Chave. Inxeccion subcutdnea, médicos de familia, aten-
cion paliativa.

INTRODUCCION

A via subcuténea consiste na administracion de medicacion, nutrien-
tes ou fluidos no tecido subcuténeo a través dunha puncién situada
na epidermis.

A atencion de doentes mentres permafiecen no domicilio é asumida
por equipos de atencion primaria ou unidades de hospitalizacion a
domicilio. O tratamiento dos diferentes problemas médicos que pre-
sentan realizase habitualmente con farmacos via oral. Cando a via
oral é imposible a via subcutdnea convértese nunha alternativa moi
vélida. Esta pddese empregar intermitentemente mediante pombifia
ou continua mediante bombas de infusion. A infusién continua sub-
cutdnea emprégase con frecuencia en unidades de coidados paliati-
VoS pero existen poucas referencias ¢ seu uso en atencién primaria'.

Destaca un estudo no &mbito de atencion primaria no que o méto-
do de infusion continua é o méis empregado en doentes en estadio
paliativo; o diagndstico de neoplasia terminal é o mdis frecuente. Os
farmacos mais empregados foron o cloruro morfico, hioscina e halo-
peridol, seguidos por midazolam e levomepromazina. O motivo polo
que se utilizou foi a imposibilidade da inxesta oral pola situacidn ago-
nica do enfermo e o grao de control dos sintomas foi bo ou moi bo”.
Outro estudo no mesmo &mbito destaca que a infusién continua
subcutédnea en doentes con imposibilidade para a inxesta oral € unha
forma vélida de control de sintomas®.

Nun estudo prospectivo realizado sobre o uso desta via por profesio-
nais de atencion primaria, seguironse 88 doentes durante un ano. O
85% eran oncoldxicos en estadio terminal e o fArmaco mais empre-
gado foi tamén a morfina. No 78,4% dos casos obtivose unha eleva-
da satisfaccion coa técnica. O método mdis utilizado foi a infusion
continua (63%)".

Nun estudo realizado con doentes xeridtricos observouse que a via
subcutdnea supdn unha alternativa & via oral, cdmoda, pouco trau-
mética e xeralmente ben aceptada polos enfermos®.
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Os farmacos utilizados coinciden en todos estos estudos con aque-
les empregados noutro no que se analiza a sedacion terminal no
ambito de atencion primaria®.

A combinacion de farmacos utilizados via subcutdnea como a morfi-
na, buscapina e haloperidol ¢ moi empregada, sobre todo en unida-
des de paliativos e demostrouse unha mezcla estable e cunha boa
tolerancia local™.

A via subcutdnea tamén é (til para a hidratacion de pacientes palia-
tivos en atencion domiciliaria®.

MATERIAL E METODOS

Subministramos un cuestionario a 142 médicos do ambito de prima-
ria da érea sanitaria de A Corufia e Cambre na que figuraban datos
relativos 6 profesional sanitario -anos de experiencia profesional, a
stia especialidade-; datos referentes &s condicions de traballo -dispo-
nibilidade de enfermeira e horario, centro de traballo- ¢ tipo de doen-
tes que atenden e cando empregan a via subcuténea; ¢ grao de
coflecemento do manexo desta via; formacos, sistemas, materiais e
lugares de puncion; persoa que administra a medicacion e por qué
motivos. Tamén se recolleron as dificultades que encontraron na stia
utilizacién e o grao de control de sintomas.

Esta enquisa se entregou e recolleu en man, con un intervalo de 3
dias para a reflexion. Durante todo o estudo mantivose a confiden-
cialidade da informacion dos profesionais segundo a lexislacion
vixente. Os datos foron recollidos durante os meses de Outubro a
Novembro do 2004.

TABOA 1

Farmacos administrados via subcutanea

Dxm: Dexametasona

A informacién obtida recuperouse nunha tdboa de datos e foron
introducidos no paquete estatistico SPSS. Para compara-la utilizacion
da via subcuténea entre os profesionais formados via MIR e aqueles
que non realizaron a especialidade, empregouse anélise Chi-cuadra-
do, e para relaciona-los anos de experiencia co uso da via subcuté-
nea, empregouse o test non paramétrico de Mann-Whitney.
Considerouse significativo un valor de p<0,05.

RESULTADOS
A participacion dos suxeitos foi do 719% dos 142 médicos de aten-
cion primaria de A Corufia e Cambre, dos que un 50,5% foron

homes e un 49,5% mulleres. A metade dos profesionais formaron-
se via MIR.

O 70,4% disporien de enfermeira a tempo completo, mentres que
non dispofien dela un 5,1% e o restante (24,5%) a tempo parcial.
Dos médicos enquisados a maioria (55%) atende entre 1 e 5 doen-
tes terminais 6 ano. Un 29% atende entre 5 e 10 e 0 15% mais de
10 doentes. Solo un 1% non atende ninglin enfermo deste tipo
anualmente. Un 67% dos profesionais consideran que tefien cofie-
cementos actualizados sobre a utilizacion da via subcutdnea e o
mesmo porcentaxe afirma empregala.

O método de administracion méis empregado ¢ mediante bolos
(92,2%), utilizando a pombifia casi na totalidade dos casos (97%) e
0 angiocatéter nun 10,4%. Os lugares de puncion, seglin frecuencia
son os seguintes: torax 88,1%; abdomen 14,9%; brazo 13,4% e
muslo 4,5%. A persoa que administra a medicacion é un familiar no
82,1%. No 55,2% dos casos faise mediante persoal sanitario e s6 no
4,5% ¢ o doente quen se autoadmistra a medicacion. Cando a per-
soa que inxecta a medicacion é o propio doente o lugar mais fre-
cuente de puncion é o abdomen (66,7%), e cando se trata de per-
soal sanitario ou un familiar é o torax (81,1% e 90,9% respectiva-
mente).

Os farmacos mais empregados son os expresados na téboa 1.

En mais dun 80% dos casos utilizanse dous ou mais farmacos simul-
tdneamente, sendo un deles a morfina.

Os motivos de eleccion da via subcutdnea aparecen reflectidos na
taboa 2.

TABOA 2

Motivo do emprego da via subcuténea

Cabe destacar que nun 75% non existe ningunha dificultade para o
seu emprego. Os problemas que se atoparon con maior frecuencia
foron: o rechazo do doente ou dos seus familiares, nun 19,7%; os
efectos secundarios, que se manifestan nun 3%; e outros non enu-
merados nun 1,5%.

O control dos sintomas e bo ou moi bo en case a totalidade dos
casos (tdboa 3).
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TABOA 3

TABOA 6

Grao de control de sintomas mediante a via subcutanea

@ Moi bo
B Bo
O Regular

Os profesionais que non a utilizan na nosa drea de estudo alegan as
razons que se reflicten na tdboa 4, tendo en conta que algiins ato-
pan mais dun motivo para non a empregar.

TABOA 4
Motivos que alegan para non empregar a via subcutédnea
MOTIVOS DE NON EMPREGOPORCENTAXE

Falta de experiencia 41,9%
Non disporiibilidade medios humans 38,7%
Non dispoiibilidade de material 19,4%
Non aceptacion 6,5%
Qutros 16,1%

Nembargantes, dos médicos que non a emprega, 0 93,5% (29
médicos de 31) considérana Util: pola stia comodidade e rapidez
nun 25% en cada caso, pola stia autonomia no 33,3% dos casos e
por outras razons no 50%, entre as que destacan evitar ingresos hos-
pitalarios e ser un método pouco doloroso.

Como cabia esperar, emprégana méis os que tefien coflecementos
actualizados sobre o seu uso (80,6% frente ¢ 36% dos que non a
cofiecen). Tanto os que tefien cofiecementos actualizados como os
que non, considérana Util (mais dun 90% en ambolos dous casos).

Obsérvase unha tendencia a posuir cofiecementos e a empregala en
centros docentes, ainda que non existen diferenzas estatisticamente
significativas (taboa 5).

TABOA 5

Comparativa do cofiecemento e emprego da via subcutdnea entre cen-
tros docentes e sen docencia

CENTROS CENTROS Nivel de

DOCENTES  NON DOCENTES significacion
CONECE AVIA  79,3% 62% p=0"094,IC(95%)
SUBCUTANEA [0,85-6,51]
UTILIZA A VIA 79,3% 61,1% P=0"08,IC(95%)
SUBCUTANEA [0,88-6,74]

Os médicos formados via MIR cofiécena e utilizana méis que aque-
les non formados mediante o sistema de residencia, con unha dife-
renza estatisticamente significativa, como se observa na taboa 6.

Comparativo do cofecemento e emprego da via subcutdnea entre
médicos formados via MIR e non MIR

MEDICOS MEDICOS Nivel de

VIA MIR NON MIR significacion
CONECE AVIA  76,1% 61,7% p=0"134,1C(95%)
SUBCUTANEA [0,805-4,844]
UTILIZA A VIA 78,7% 53,2% P=0"009,IC(95%)
SUBCUTANEA [1,32-8,04]

Outro dato deste estudo é que a media de anos de exercicio profe-
sional é significativamente maior nos que non a empregan, cunha
media de 25,5 anos nos que non a empregan e de 21,10 anos nos
que si (p=0,004). Pola contra non existe significacion estatistica entre
o niimero de anos de exercicio e o cofiecemento da via subcutdnea
(24,48 anos nos que a coriecen e de 21,76 nos que non, p=0,066).

DISCUSION

A selecciéon da mostra poderfa suporier un sesgo de seleccién no
estudio, xa que esta mostra non ten porque ser representativa do
consunto de médicos de atencién primaria. O modo de valorar a
representatividade dos resultados obtidos, e por tanto a validez exter-
na do estudio, é comparar os resultados obtidos con estudos realiza-
dos noutras dreas ou paises con caracteristicas similares 4s estuda-
das (dmbito urbano, nivel econdmico medio, distancia menor a dez
kildmetros ao hospital de primer nivel de referencia).

Os posibles sesgos de informacion derivados de medicions equivo-
cadas dos resultados da enquisa ou de instrumentos de medida
diminuironse realizando sempre as mesmas medicidns e sen inter-
vencion de ninglin enquisador externo.

A utilizacién da via subcutdnea para o control de sintomas en pacien-
tes de atencion primaria ten escasas referencias bibliograficas.
Nembargantes, dada a sta eficiencia, non existen razéns para que
esta técnica non se poida incorporar & préctica habitual asistencial
dos equipos de atencion primaria. A descricion desta serie de datos,
obtidos dos profesionais dos equipos de atencion primaria de A
Corufia e Cambre, € unha primera aproximacion 6 seu emprego no
noso medio.

A principal razén da eleccidn desta via no noso estudio foi o deterio-
ro neuroldxico que impedia a inxesta via oral, como en varios estu-
dos resefiados*’. Nembargantes esta indicacion non coincide coa
doutros estudos realizados en unidades de coidados paliativos, nos
que o motivo foi o mal control da dor por via oral™ ou problemas gas-
trointestinais'.

Otra diferenza destacable entre éste e outros estudos mencionados
é o método de administracion. No noso caso empregéronse bolos
mediante pombifia e nos outros infusion continua. Quizais esta dife-
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renza se deba és dificultades que existen nos centros de atencidn pri-
maria estudados para a obtencién de material tipo infusores**.

O farmaco mais utilizado no noso estudo foi a morfina, como na
maiorfa das series publicadas**"%. S6 nun estudo o midalozan supe-
rou & morfina®, quizais porque se introduciu un sesgo na seleccion de
doentes neste estudo, & examinar a sedacion terminal en atencion
primaria.

FIGURA

Esquema General del Estudio

Numero total de médicos
enquisados n= 142

Enquisas non
respostadas o

v incorrectamente
cumplimentadas n = 41

A 4

Numero de
enquisas utilizadas
no estudo
n=101

Como noutros estudos® a combinacién de farmacos é moi empre-
gada, sendo os mais combinados buscapina, haloperidol e morfina.

Existe unha maior tendencia a utilizala e a cofiecela nos centros
docentes que nos non docentes e existen diferenzas estatisticamen-
te significativas en canto ¢ uso entre os médicos formados via MIR e
0s que non posuen esta especializacion (p=0"009, IC(95%) [1,32-
8,04]). Unha posible explicacidn para este resultado poderia ser que
o traballo en centros docentes pode supofier un estimulo para a
actualizacién dos cofiecementos e a sta aplicacion.

Tamén existe significacion estadistica na media de anos de exercicio
profesional entre os que a empregan e os que non: 25,5 anos nos
que non a utilizan e de 21,10 anos nos que si (p=0,004). De aqui
poderiamos obter a conclusion de que os profesionais con méis anos
de experiencia, quizéis por falta de formacién sobre este método,
empregana en menos ocasions.

PUNTOS CHAVE

1- Os médicos de atencién primaria consideran a via subcuténea
util e eficaz para o control de sintomas.

2.- O papel dos DUE ¢ importante xa que méais do 50% dos que a
empregan disporien de DUE a tempo completo.

3.- O seu uso é significativamente maior entre os profesionais for-
mados por via MIR.

4.- Os enfermos oncoldxicos son candidatos frecuentes para o uso
desta via, sendo o deterioro neuroldxico e a imposibilidade para

a inxesta por via oral un motivo frecuente para a sua eleccion.
5.- O método de administracion méis empregado e mediante bolos
administrados a través de pombiia situada no torax, xeneralmen-
te por un familiar do doente.
6.- Os farmacos méis empregados son morfina, buscapina e halope-
ridol.
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