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Notas Clinicas: Illan et al

RESUMEN

La via subcutanea representa la via de eleccion
en el manejo de los sintomas del paciente on-
coldgico paliativo. De especial importancia en
domicilio, resulta fundamental para plantear se-
dacion en situacion de agonia. Por otro lado, es
habitual que el paciente oncoldgico dispongo
de catéteres centrales de acceso periférico de-
bido a los multiples ciclos de medicacion citos-
tatica que reciben a lo largo de su vida.

Por ello, y ante la situacion de fracaso a la se-
dacion por via subcutanea en situacion de Ul-
timos dias, podria plantearse como alternativa
la sedacion endovenosa a través de estos dis-
positivos, en domicilio. Esta hipotesis de trabajo
se pone de manifiesta en base a nuestra expe-
riencia de sedacion intravenosa a través de re-
servorio venoso central (RVC) en paciente con
diagnoéstico de adenocarcinoma de pancreas
estadio Iv en situacion de agonia. La paciente
fallecié con buen control de sintomas y seda-
cién completa en domicilio.

Palabras clave:sedacion paliativa; via subcuta-
nea; sedacion intravenosa; cuidados paliativos.
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ABSTRACT

The subcutaneously pharmacological ad-
ministration represents the best choice in the
management of symptoms in palliative cancer
patients. Specially at home, it is essential to
propose sedation in a situation of agony. Also,
it's common that cancer patients to have periph-
eral access central catheters due to the multi-
ple cycles of cytostatic medication they receive
throughout their lives.

For this reason and given the situation of failure
of subcutaneous sedation in agony, intravenous
sedation through these devices at home could
be considered as an alternative. This working
hypothesis is made clear based on our experi-
ence with intravenous sedation through a central
venous reservoir (CVR) in a patient diagnosed
with stage IV pancreatic adenocarcinoma at
the end of her life. The patient died with good
control of symptoms and complete sedation at
home.

Keywords: palliative sedation; subcutaneous
route; intravenous sedation; palliative care.
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INTRODUCCION

Se presenta el caso clinico de una paciente en situacion de Ultimos dias por adenocarcinoma de
pancreas avanzado. Disponia de reservorio venoso central (RVC) por mal acceso venoso periférico
por citostaticos. En fase de agonia, se plante6 en domicilio sedacion por via subcutanea por parte
del equipo de cuidados paliativos (CP). La administracion de farmacos a través de esta via fue un
fracaso, pues no se consiguié sedacién con el consecuente mal control de sintomas de la paciente
y sufrimiento afadido de la familia.

Ante ello, el equipo de CP planted empleo de, RVC para sedacion endovenosa en domicilio, con
éxito; falleciendo la paciente entre medias 6ptimas de confort.

La via de es de eleccion para el control de sintomas del paciente oncoldgico paliativo es la sub-
cutanea. Es una via de facil uso, comoda, con pocas limitaciones, y que permite emplear multiples
farmacos, especialmente en situacion de Ultimos dias. Ademas, permite en situacion de agonia el
alivio de los sintomas refractarios que producen el sufrimiento del paciente.

Sin embargo, en casos muy seleccionados y siempre y cuando se disponga de accesos veno-
s0s centrales con origen periférico, ya sea RVC o PICC (Peripheral Inserted Central Catheter, Ca-
téter central insertado periférico), se podria plantear como alternativa al fallo de la via subcutanea
Esto deben tenerlo presente los profesionales de la unidad de CP.

DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA

Se expone el caso clinico de una paciente mujer de 59 afios sin antecedentes de interés que
inicia estudio en mayo de 2018 por dolor abdominal y pérdida de peso.

Se realizé tomografia axial computerizada (TAC), objetivandose masa de 3,5 cm en cuerpo pan-
creatico, metastasis pulmonares y metastasis hepaticas multiples en ambos I6bulos hepaticos de
hasta 5 cm de tamafio. Ante los hallazgos, se procedio a biopsia con aguja gruesa (BAG), obtenién-
dose como resultado anatomo-patolégico adenocarcinoma de origen pancreatico.

La paciente fue derivada a las consultas externas de Oncologia Médica, planteandose trata-
miento quimioterapico (QT) de primera linea segun esquema Carboplatino y Nab-Paclitaxel. Preciso
colocacion de RVC.

La paciente experimentd gran respuesta antitumoral, permaneciendo hasta dos afios con dicho
tratamiento activo. Posteriormente experimentd dos recaidas, recibiendo Xeloda y Oxaliplatino, y
5-Fluoruracilo e Irinotecan, respectivamente. Durante todo este periodo, la tolerancia a los regime-
nes de QT y la calidad de vida de la paciente resulté excelente.

En enero de 2022 experimenté astenia intensa y dolor en hipocondrio derecho con necesidad
de opioides de tercer escaldn. La paciente fue deteriorandose progresivamente; se desestimé con-
tinuacion de tratamiento QT y fue derivada a la Unidad de Cuidados Paliativos.

En febrero de 2022, continlia su deterioro fisico, alcanzando performance status de 3-4, mal con-
trol del dolor y cuadro de delirium hiperactivo. Ante situacion de agonia, se planted sedacion en la
agonia a través de via subcutanea. La sintomatologia fue refractaria a la misma, con empeoramiento
del delirium hiperactivo; pues, ser efectiva la sedacion subcutanea.

Ante ello y la disponibilidad de acceso venosos central de la paciente gracias al RVC, se deci-
di6 pauta intravenosa de sedacion paliativa. Esta fue efectiva y permitié controlar los sintomas. La
paciente fallecié a las 36 horas bajo medidas de confort.
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DISCUSION

LLa sedacion paliativa consiste!” en la administracion de farmacos para reducir la conciencia de
un paciente con enfermedad en fase terminal tanto como sea preciso para aliviar el sufrimiento®
asociado a uno o mas sintomas refractarios. Ruiz et al describieron en la Guia Clinica Extremefia®
que entre el 50-70% de los pacientes terminales desean que su fallecimiento tenga lugar en domici-
lio, segun diferentes cuestionario. En este contexto, se primé la necesidad de una via para sedacion
en domicilio: ésta es la via subcutanea. De aplicacion sencilla, apenas dolorosa y no invasiva, per-
mite la administracion de farmacos para alivio de sintomas por parte de la familia y cuidadores en
el ambito domiciliario, con entrenamiento y supervision por parte de personal sanitario. La potencial
complicacion mas frecuente puede es la inflamacion o irritacion local. En escasas ocasiones, como
el caso que presentamos, la sedacion por via subcutéanea no alcanza éxito, resultando en no control
de sintomas y situacion de sufrimiento organico y psicolégico para la paciente® y la familia.

El profesional prescriptor de la sedacion debe asegurarse de que los farmacos empleados en
el infusor subcutaneo sean los 6ptimos y a dosis también adecuadas, pues la infradosificacion o la
incorrecta eleccién de los sintomas puede ser una causa fundamental® del no control de los sinto-
mas refractarios por via subcutanea.

La alternativa a la misma, tal y como describimos, es la sedacion via intravenosa domiciliaria,
siempre y cuando el paciente disponga (para evitar método invasivo) de PICC o RVC.

El PICC se define como aquel catéter venoso central de insercion periférica que se inserta en
un vaso sanguineo periférico, habitualmente a través de las venas basilica y cefélica de las extre-
midades superiores®. Clasicamente su utilizacién ha sido precisa para administracion de nutricion
parenteral, antibidticos y medicacion citostatica, pero también puede ser empleada para adminis-
tracion de perfusion de sedacion paliativa. La migracion o rotura del catéter son las principales
complicaciones!”. EI RVC o Port-A-Cath®, es un dispositivo totalmente implantable interno tuneliza-
do de larga duracion con colocacion y retirada en el quiréfano. Generalmente empelado para ad-
ministracion de quimioterapia en infusion continua, resulta una alternativa a la via periférica clasica
de mal acceso.

El interés del caso clinico que presentamos radica en la posibilidad de sedacién intravenosa
en domicilio cuando el paciente tenga disponible PICC o RVC. En ausencia de alguno de estos
dos dispositivos, la canalizacién de via periférica al ser un procedimiento invasivo se debe intentar
evitar; aunque en casos seleccionados (y de fallo a sedacién subcutanea) podria plantearse en
domicilio.

CONCLUSIONES

Pese a que la via subcutanea es la de eleccion en la sedacion en la agonia en el paciente onco-
l6gico paliativo, existe la posibilidad de que ésta fracase y el profesional médico y enfermero deban
conocer vias alternativas para llevar a cabo la misma. Con este caso clinico describimos nuestra
experiencia sobre el uso de sedacion via intravenosa para sedacion paliativa en domicilio, con éxito
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