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Resumen: Introduccién: los casos de pacientes con procesos
infecciosos al final de la vida muestran la necesidad de contar
con alternativas que garanticen el cuidado y el manejo terapéutico
instaurado. Las vias cldsicas intravenosa, intramuscular y oral
se ven limitadas, mientras que la via subcutdnea demuestra ser
una alternativa prometedora; sin embargo, la escasa evidencia
cientifica reflejada en el bajo niimero de investigaciones, devela
la necesidad de explorar y generar productos cientificos que
respalden esta practica Metodologia: estudio documental, con
base en un proceso de revision sistemdtica, en el cual se
realiza la busqueda de 10 acciones descritas en un protocolo.
Fueron seleccionados 34 articulos en idioma inglés y espafiol,
excluyendo 17. Los articulos fueron clasificados a partir dela escala
del Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford, consultando
las bases: Nursing Skills, Clinicalkey, Pubmed, Springerlink,
Science Direct, ProQuest y Cochrane. Se utilizaron como
descriptores: antibacterianos, cuidados paliativos, protocolos,
catéter, subcutdneo, signos, tiempo, antibidtico, enfermeria,
registros, consentimiento informado, valoracién. Resultados: el
60% de las acciones propuestas en el protocolo no tuvo articulos
que respaldaran su préctica, solamente el 40% fue clasificado.
Conclusién: el protocolo no se recomienda, puesto que més del
50% de las actividades no cuentan con evidencia cientifica que las
respalde.

Palabras clave: antibacterianos, cuidados paliativos, protocolos,
tejido subcutdneo.

Resumo: Introdugéo: OS casos dC pacientes com pProcessos

infecciosos ao final da vida mostram a necessidade de contar
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Recepcién: 06 Mayo 2016 com alternativas que garantam o cuidado e o manejo terapéutico
Aprobacién: 28 Octubre 2016 . . .. . .

estabelecido. As vias cldssicas intravenosa, intramuscular e oral
URL: estao limitadas, enquanto que a via subcutinea demostra ser

uma alternativa prometedora; porém, a escassa evidencia cientifica
DOI: refletida no baixo niimero de pesquisas, revela a necessidade de
explorar e gerar produtos cientificos que respaldem esta pratica
Metodologia: pestudo documental, basecado num processo de

revisdo sistemdtica, no qual se realizou a busca de 10 agoes descritas

num protocolo. Foram selecionados 34 artigos em idioma inglés
e espanhol, excluindo 17. Os artigos foram classificados a
Para citar este articulo: Sanchez-Cardenas MA, Pulido-Garzén LV, partir da escala do Centre for. Vldch.C-BaSCd. MCdICIHC, Oxford,
antamarfa-Orozco LV, Rodriguez-Laverde MA, Ruiz-Alarcén. Prado- consultando as bases: Nursmg Skills, Chmcalkcy, Pubmed,

Ariza YS. Clasificacion Oxford para la validacién de un protocolo Springerlink, Science Direct, ProQuest e Cochrane. Utilizaram-
de antibioticoterapia subcutdnea paliativa. Rev. cienc. cuidad. 2017;

14(1): 95-110 se como descritores: antibacterianos, cuidados paliativos,

protocolos, cateter, subcutineo, signos, tempo, antibidtico,
enfermagem, registros, consentimento informado, valoragio.
Resultados: o 60% das agdes propostas no protocolo nio
teve artigos que respaldaram sua prética, somente o 40% foi
classificado. Conclusio: o protocolo nio se recomenda, ja que
mais do 50% das atividades nio tém evidencia cientifica para
apoid-lo.

Palavras-chave: antibacterianos, cuidados paliativos, protocolos,
tela subcutinea.

Abstract: Introduction: the cases of patients with infectious
processes at the end of life show the necessity to count
with alternatives that guarantee the care and the established
therapeutic management. The classic intravenous, intramuscular
and oral routes are limited, while the subcutaneous route
demonstrates to be a promising alternative; however, the scarce
scientific evidence reflected in the low number of research, unveils
the necessity to explore and generate scientific products to endorse
this practice. Methodology: a documental study, based on a
systematic review process, in which the search of 10 actions
described in a protocol is performed. 34 articles in English and
Spanish were selected, excluding 17. The articles were classified
based on the scale from Centre for Evidence-Based Medicine,
Oxford, consulting the databases: Nursing Skills, Clinicalkey,
Pubmed, Springerlink, ScienceDirect, ProQuest and Cochrane.
The used descriptors: antibacterials, palliative care, protocols,
subcutaneous catheter, signs, time, antibiotic, nursing, records,
informed consent, and valuation. Results: 60% of the actions
proposed in the protocol did not have articles to endorse their
practice, only 40% was classified. Conclusion: the protocol is not
recommended, since more than 50% of the activities do not have
scientific evidence to endorse them

Keywords: anti-bacterial agents, palliative care, protocols,
subcutaneous tissue.

Introducciéon

En la actualidad, el desarrollo de la practica clinica muestra de manera constante
una alta variabilidad existente e injustificada en la prestacién de servicios de
salud, por lo que la evidencia de la practica clinica evidencia, de forma amplia,
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cémo desde diferentes instituciones se aborda de manera diferente un mismo
evento patoldgico o terapéutico (1). Esto hace que se creen protocolos como
herramientas que facilitan la toma de decisiones, que describen el cuidado
apropiado basado en la evidencia cientifica y en direccién a la mejora de la
calidad asistencial, para llegar a acuerdos en temas de conflictos y discrepancias,
reduciendo asi la variabilidad de los cuidados (2).

El ejercicio profesional de los actores del sistema de salud y el mismo propio
de enfermeria ha estado inmerso en un fenémeno de amplia magnitud descrito
hoy en dia como variabilidad clinica. Este fendmeno es posible de percibir en cada
paso del proceso de atencidn, siendo el sujeto aceptor de los servicios de salud
el més afectado. Esto favorece una atencién pobre en estdndares de calidad, con
déficits en la atencidn segura del paciente (3).

La prictica clinica heterogénea favorece que los distintos profesionales y
personal vinculado a los servicios de salud desarrolle actividades bajo un estilo
libre, fuera de bases fundamentadas en evidencia cientifica que respalden cada
parte del proceso. Una de las causas de este hecho relaciona la incertidumbre
como causa primaria de este fendmeno, generado por evidencia cientifica
ambigua e incompleta, que no permite un desarrollo efectivo y de calidad de la
préctica (4-5).

Los patrones de buenas practicas clinicas y los estudios frente a este fenémeno
deben orientarse a la mejora de la seguridad del paciente, reduciendo la
incertidumbre cientifica y mejorando la ética, con el fin de brindar la mejor
atenciéon en salud disponible. En la actualidad, las guias de practica y los
protocolos clinicos surgen como una alternativa altamente efectiva, que garantiza
normalizar la practica en aras de controlar este fenémeno, que se supone existe,
pero que en muchos casos se desconoce (3-4).

De acuerdo al Global Atlas of Palliative Care at the End of Life (6), los
cuidados paliativos se han descrito para la intervencién de individuos con un
amplio grupo de enfermedades crénicas y/o degenerativas, entre las que se
encuentran: alzhéimer y otras demencias, cancer, enfermedades cardiovasculares,
trastornos hepdticos como cirrosis, diabetes, VIH/SIDA, falla renal, esclerosis
multiple, enfermedad parkinsoniana, artritis reumatoide y tuberculosis.

Amrallah et al. (7) describen que una de las principales comorbilidades
presentadas en individuos requirentes de cuidados paliativos es el desarrollo
de estados infecciosos, secundario al proceso fisiopatoldgico propio de la
enfermedad y a los procedimientos terapéuticos realizados, muchos de ellos
invasivos, lo que predispone y facilita la colonizacién de agentes microbianos
causantes de enfermedades infecciosas, capaces de agudizar el estado clinico del
individuo. Estos autores sostienen que pacientes con enfermedad oncoldgica en
fase terminal, progresiva e incurable, suelen ser més susceptibles y vulnerables al
desarrollo de procesos infecciosos de alta variabilidad etioldgica.

Estudios clinicos (7) han demostrado una alta prevalencia de colonizacién por
agentes oportunistas Gram-negativos en enfermedades infecciosas padecidas por
pacientes en estados terminales, siendo los principales sitios de infeccién: vias
respiratorias con compromiso de grandes regiones del drbol bronquial, sistema
urinario, infecciones del sitio quirtrgico debido, en su mayoria, a un pobre
proceso de cicatrizacién y en mayor incidencia piel y tejidos subcutaneos. Estas
infecciones son la causa mas frecuente de comorbilidad, sumada a la inmovilidad,
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el deterioro cognitivo y el uso de catéteres y sondas, lo que predispone a que
este tipo de pacientes presenten una mayor susceptibilidad y un mayor riesgo al
desarrollo de procesos infecciosos (7).

Segin Soler et al. (8), la intervencidn terapéutica debe apuntar al inicio
temprano de tratamientos sintomatoldgicos y antimicrobianos que mejoren la
calidad de vida del paciente y eviten el desarrollo de estados clinicos agudos (8).
Para Gallardo y Gamboa (9), la ceftriaxona, como una cefalosporina de tercera
generacidn, es uno de los antibidticos que ha presentado mayor uso clinico en la
administracién por via subcutanea -evaluado en ensayos clinicos-, que se sugiere,
por datos de eficaciay tolerabilidad, para su uso en pacientes con imposibilidad de
utilizar la via oral y endovenosa, seguidos de cefepime, ampicilina y teicoplanina
(9).

Sin embargo, la baja evidencia cientifica y la poca profundidad de los
estudios clinicos observada en investigaciones orientadas a la busqueda de nuevas
alternativas dirigidas a pacientes en fases terminales, genera la necesidad de
reformular el desarrollo de terapias novedosas que favorezcan el abordaje clinico
Y, a su vez, garanticen una mejora en la calidad de vida de estos pacientes. Por
tal motivo, Soler et al. (8) proponen evaluar la eficacia terapéutica y la seguridad
del tratamiento antimicrobiano por via subcutdnea en pacientes con infecciones
paralelas a estados patoldgicos terminales, ademads de enfatizar las investigaciones
en la identificacién de efectos adversos presentados posterior a la administracién
por esta via y su actividad farmacocinética tras la administracién de compuestos
antimicrobianos.

Herndndez y Garcia (10) mencionan que la via de eleccién que predomina en
el tratamiento sintomatoldgico de pacientes requirentes de cuidados paliativos
es la via oral (10); no obstante, se ha notado que en muchas ocasiones esta via
se imposibilita debido al estado clinico del paciente, siendo necesario recurrir a
otras vias alternas.

Existen diferentes causas por las cuales se puede perder el uso de la via
oral. Herndndez y Garcfa (10) describen las siguientes: intolerancia géstrica,
imposibilidad deglutoria, nduseas y vomitos persistentes, intolerancia a opioides
orales y la necesidad de administrar dosis mds altas, mala absorcién, debilidad
extrema, estados confusionales, agonia, disminucién del estado de consciencia
y obstruccion intestinal, entre otros factores. En estos casos, vias alternas a la
oral pueden ser de gran utilidad para el abordaje de estos pacientes, favoreciendo
ampliamente la intervencién temprana y oportuna, y mis atn, promoviendo la
garantia de la calidad de vida en estos individuos.

Gallardo y Gamboa (9) afirman que, en el caso de la via intravenosa,
los servicios de salud se enfrentan a la necesidad de personal entrenado
para su empleo, la dificultad para instaurar un acceso venoso asi como para
su mantenimiento, por ejemplo, en pacientes caquéxicos -con una pérdida
marcada de masa magra-, siendo eventualmente critico para el proceso, pues la
administracién domiciliaria y las frecuentes complicaciones, como infecciones
y limitaciones, suponen una problemdtica asistencial al generar una menor
autonomia y mayor costo, ademds de no garantizar la calidad de los cuidados (9).
La via rectal puede resultar una buena opcién ante los problemas de disfagia o
de absorcién; sin embargo, a pesar de su bajo costo, hay pocos fairmacos que se
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puedan emplear por dicha via debido a la gran variabilidad farmacocinética que
se presenta (9).

En cuanto a la via intramuscular se presenta una gran problemdtica, pues
debido a la alta innervacién muscular su acceso genera un alto pico doloroso, lo
que puede agudizar el cuadro clinico mismo del paciente, sumado, ademas, a la
pérdida muscular en pacientes caquéxicos, lo que imposibilita su uso (9). La via
transdérmica podria ser otra opcidn ante la imposibilidad o dificultad de empleo
de la via oral o intravenosa, pero presenta desventajas, al igual que la via rectal,
relacionadas con la actividad farmacocinética del medicamento administrado,
entre las cuales se encuentra el retraso de hasta 12 a 24 horas para alcanzar un
estado estacionario, lo que conlleva un dificil control del dolor dentro de las
primeras 72 horas en pacientes de cuidados paliativos (9). Se agrega el hecho de
presentar un periodo considerable de continuacion del efecto tras su retirada y
una gran variabilidad individual (11), razén por la cual esta via de administracién
es preferible utilizarla para el control del dolor estable, pero con dosis bajas de
opidceos (9)

Segiin Gallardo y Gamboa (9), la via subcutdnea supone una alternativa en
situaciones en las que no resulta apropiado el uso de la via oral, intravenosa o
intramuscular, en pacientes requirentes de cuidados paliativos. La via subcutanea
no presenta barreras de absorcion, es decir, se evita el efecto de primer paso al
entrar directamente en el torrente sanguineo. Al administrar un medicamento
por esta via, su contenido se extiende por toda la superficie corporal y no
supone una limitacién del acceso, como puede ocurrir con la via intravenosa o
intramuscular (9).

Segin Macmillan et al. (12), la via subcutdnea resulta tan efectiva como la via
intravenosa, pero con la ventaja de ser menos invasiva. Ademds de esto, la via
subcutanea plantea una opcién segura, econémica, sencilla y menos agresiva para
el paciente, permitiendo mayor comodidad y con ello probablemente una mejor
calidad de vida. A partir de este planteamiento se fundamenta el sentido de la
presente investigacién, que apunta a la busqueda de fuentes de informacion e
investigaciones que respalden el uso de esta via. Sin embargo, se debe tener en
cuenta que no todos los contenidos que se encuentran en los articulos cientificos
publicados tienen el mismo valor o impacto en cuanto a la calidad; por tal motivo,
desde anos atras se ha venido clasificando este tipo de documentos, dandoles
validez cientifica para ser adoptados o acogidos en instituciones para beneficio de
los usuarios.

Por lo anterior, se deben conocer las herramientas, instrumentos y escalas que
clasifican, jerarquizan y valoran la evidencia disponible de la hipodermoclisis,
de forma tal que, con base en su utilizacién, se puedan emitir juicios de
recomendacién. Adicionalmente, se deben tener en cuenta los grados de
recomendacién que son aquellos que clasifican la sugerencia de adoptar o no la
adquisicioén o puesta en marcha de tecnologias en salud, segtin el rigor cientifico
de cada tipo de disefio (13). En la actualidad se dispone de tres tipos de
clasificacion: por niveles de evidencia, por grados de recomendacién y mixtos.

Segtin Manterola y Zabando (13), una de las escalas méds completas es la escala
Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford (OCEBM), en la que se tienen
en cuenta no sélo las intervenciones terapéuticas y preventivas, sino también
las ligadas al diagndstico, el prondstico, los factores de riesgo y la evaluacién
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econdmica (14). Esta clasificacion tiene la ventaja de asegurar el conocimiento
mds atingente a cada escenario, por su alto grado de especializaciéon. Ademis,
tiene el beneficio de aclarar cémo afecta la falta de rigurosidad metodoldgica el
diseno de los estudios, disminuyendo su valoracién no sélo en la gradacién de la
evidencia, sino también en la fuerza de las recomendaciones (13).

Esta escala se caracteriza por valorar la evidencia segtin el drea temdtica o
escenario clinico y el tipo de estudio que involucra al problema clinico en
cuestion. Su ventaja radica en medir la evidencia de acuerdo con el mejor disefio
para cada escenario clinico, otorgindole intencionalidad y agregando la revisién
sistemética’ (RS) en los distintos 4mbitos. Asi, por ejemplo, al tratarse de un
escenario clinico relacionado con prondéstico de un evento de interés, la evidencia
serd valorada a partir de una RS de estudios de cohortes con homogeneidad o, en
su defecto, de estudios de cohortes individuales con un seguimiento superior al
80 % de la cohorte. En cambio, si el escenario se refiere a terapia o tratamiento,
la evidencia se valorara principalmente a partir de RS de ensayos clinicos (EC) o,
en su defecto, de EC individuales con intervalos de confianza estrechos (13).

A pesar de que la hipodermoclisis (método de administracién de fluidos
y de medicacién a nivel del tejido celular subcutdneo) es una técnica segura,
sencilla, efectiva y relativamente cémoda para el paciente, segin Hernindez
et al. (10), en Colombia siguen siendo aislados los estudios de investigacién
encaminados a la busqueda de alternativas terapéuticas en pacientes requirentes
de cuidados paliativos y, mds aun, en estudios dirigidos a la evaluacién de la via
subcutanea; sin embargo, se muestra una baja evidencia cientifica en otros paises
latinoamericanos, europeos y orientales.

Metodologia

Se desarrollé un estudio documental en el ano 2016, con base en un proceso de
revision sistemdtica, desarrollando cada fase de la siguiente manera:

Fase I: Definicion del problema

En una IPS de Bogota se identifica como problema la falta de evidencia
cientifica y grado de recomendacién de las acciones propuestas en un protocolo
de antibidticoterapia subcutdnea, lo que lleva a una investigacién exhaustiva de
articulos que incluyan criterios que aporten a ésta. Asi mismo, se determind
que la unidad de anilisis corresponde a los niveles de evidencia y grados de
recomendacién que tiene cada una de las acciones, las cuales componen la unidad
de investigacion.

Fase II: Localizacion y seleccion de articulos

Se realiz6 una identificacién de articulos potenciales con la estandarizacion
de criterios de inclusion, dentro de los cuales se establecié ampliar la ventana
de tiempo a 15 anos, correspondiente a los periodos comprendidos entre los
afios 2000 y 2015, dado que al realizar el estado de la cuestion se evidencié
escasez de estudios en un periodo de 10 anos. También se incluyeron articulos
que no tuvieran alto factor de impacto pero que se consideraran con informacion
importante para la investigaciéon y que plantearan experiencias por parte de
profesionales de enfermerfa. Adicionalmente, se aplicaron criterios de idioma de

las publicaciones, tales como inglés y espaﬁolﬁ.
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Una vez identificados los criterios para la seleccion de articulos potenciales, se
incluyeron en bases de datos de revistas cientificas con mayor fuente de articulos
de enfermeria clinica, siendo las més reconocidas y respaldadas respectivamente:
Nursing Skills, como una amplia combinacién de competencias y contenidos de
enfermeria; Embase, como base de datos especializada en farmacologia; Science
Direct, especialista en textos de revistas cientificas; Clinicalkey, especializada
en revistas médicas y quirurgicas con procedimientos indexados y Springerlink
como libro electrénico con 12 4reas de conocimientos.

Asi mismo, se establecieron las siguientes palabras claves: catéter, subcuténeo,
signos, tiempo, antibidtico, enfermeria, registros, consentimiento informado y
valoracién, normalizadas por medio de Descriptores en Ciencias de la Salud
(DECS) que, sumados a las operaciones ldgicas, se aplicaron para realizar la
busqueda individualizada. Puede haber varias estrategias de bisqueda debido a
que éstas se hacen en funcién de la accién del protocolo.

Luego de la busqueda se realizé un esquema de seleccién que incluyé los
criterios a evaluar de cada articulo, tomando inicialmente el resumen vy la
metodologia de cada uno para poder clasificarlos de acuerdo con la escala
de jerarquizacién elegida. Lo anterior se realizd en parejas y de manera
independiente para aumentar la fiabilidad. Al momento de incluir los criterios a
evaluar para cada articulo, fueron seleccionados 17, un nimero muy reducido y
de poca informacién para la realizacién del proyecto de investigacion.

Fase III: Seleccidn del instrumento de evaluacién de la evidencia

Al tener seleccionados los articulos, se utilizaron los datos de los estudios
relevantes. Esto se hizo con la jerarquizacién establecida de la escala que
fue elegida previamente por los miembros de la investigacién. Se realizd una
comparacién esquemadtica de tres escalas de medicién de niveles de evidencia
y grados de recomendacién que se relacionen con el escenario clinico de la
investigacion, segun el escenario de tratamiento, siendo en este caso National
Institute for Heatlh and Clinical Excellence (NICE), Sackett y OCEBM,
identificando ventajas y desventajas. Una vez debatidas estas escalas, se establecié
que, por ser transversal en todos los escenarios, ser mas reciente y tener mayor
aplicabilidad objetiva en la poblacién diana, la escala que se tendria en cuenta para
la evaluacién objetiva de cada articulo seria la OCEBM.

Fase IV: Anilisis de la informacién

Posteriormente, se llev a cabo el plan de analisis de la informacién por
medio del cual se realizé la revisiéon de los articulos cientificos a través de
evaluacién binaria, un método en el que dos investigadores realizan la lectura
de un estudio y discuten segtin la escala OCEBM a qué nivel de evidencia
y grado de recomendacién pertenece el articulo. Si la perspectiva de los dos
miembros investigadores frente a la metodologia no es similar, entrarfa un tercer
investigador a dirimir la diferencia. Para lo anterior se utilizé un formato de
fichas de captura establecidas por la facultad de enfermeria de una institucién
de educacién superior en Bogotd, en la cual se describen brevemente los datos
bibliogréficos de la investigacion tales como autores, tipo de documento y de
estudio, palabras clave y ubicacién del estudio, entre otros, y se realiza un breve
resumen que describe el objetivo, materiales y métodos, principales resultados
y conclusiones, esto con el objetivo de recolectar los datos més relevantes del
documento.
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Se realizé la busqueda bibliogréfica en el periodo comprendido entre los meses
de enero a mayo del ano 2015, correspondiente a diez acciones descritas en
el protocolo en consideracién a la importancia para la ejecucién del proceso
de administracién de antibioticos. En Tabla 1 se muestra la busqueda y
recoleccion de articulos por cada accién, teniendo en cuenta que por cada una
se seleccionaron términos que fueron normalizados y, posteriormente a esto, se
realizé la construccion de términos con los operadores booleanos y busqueda en
bases de datos.

En la etapa de recoleccién de articulos fueron seleccionados un total de 36,
de los cuales 17 fueron excluidos del estudio puesto que no aplicaban dentro
de los criterios de inclusién determinados por el grupo investigador durante
el desarrollo metodolégico, motivo por el cual fueron incluidos un total de 19
articulos para el desarrollo de la investigacién

En cuanto a limitaciones del presente estudio, se identificé que, al realizar la
busqueda bibliografica, atin siguen siendo limitados los estudios de investigacién
con alta evidencia cientifica dirigidos al manejo de vias alternativas para el manejo
de pacientes de cuidados paliativos como lo es la via subcuténea.
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Tabla 1. Busqueda y recoleccion de articulos.

Palabra Temung ‘Constraccion de fermmos
Tipos de Lateteres Subcumneo
Tipes of Catheters Subcimansons
Cateteres ¥ Tipos de Catateres Subcutinea
Cathaters *" “Catgteres™ AND “Subcutaneo™ AND
Cateter Catateres “Teflon™
*" “Catheters” AND “Subcutamecus™
¥ Catter AND tajidio subcutineo v Mursing Skills
Subcutinen
Subcutaneous
Subcurtinea
Subcutanen
Signes v Signos de [nduracion Cafeferes SubCuanso
Signs v Signs of Induration Catheters Subcutaneous
Signos Sinais ¥ Sinais de Induragho Cateteres Subcitine v Science direct
Induracion
Induracion Induration
Induragio
Tiempo de Lateferes Supomames
Tiempo «  Time of Catheters Subcutanegus
Time ¥ Tempo de Cateteras Subcutimea
Tierqpo Tempo
v Elssiomers punps AND Ghison pumps
Tipos ¥ Elastomeric pumps AND infiasion pumps
Tipes ¥ Characterization AND elastomenc pamps 0 PubMed
Tipas Tipos
¥ “Catheters” AND  “Subomapeous”
Phrophylaxis™
", “Antibiotic
AND “Subcutansous™ NOT
“Antibiotic Phrophylaxs™
«  Ant-Bacterial Agents AND subcutaneous
v Antibiotics AND  subcutameous OR
Antbidtica hypodemochysis = Chinicalkey
Erfermena TESEE o Tirsig UF Wedcal Fecords -
“Madical Records™
_Registros
Comenimen miemad ARD Via
subcutnea
v Consentimiento informade AN Via
subcuzinea AND enfermeria
v Consentimiento informade AND Via
Consentimiento informada Subcutansa AND Cuidade Paliative
+  Informed Consent AND Hypodermoclysis
+  Informed Comsent AND Hypodermoclysis
AND Mursing .
Informed conseat " Tnformed coment AND Hypodermoclisis Spungelink
AND Palliative care.
Comsentimismto
informado
Tramen fizico AND Via swocman
v Examen fisico AND Via subcutinea AND
enfarmeria
Examer fizsico v Examen Fisico AND Via subcusinea AND
cuidados paliativos v PmQuest
Physical Examination +  Physical Examiration AND
Hypodermoclisis
Valoracién +  Physical Examivasion AND

Hypodermoclisis AND Palliative Care

¥ Cochrame

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 1

Busqueda y recoleccién de articulos

Elaboracion propia

Niveles de evidencia y grados de recomendacién

Los niveles de evidencia y grados de recomendacién de las diez acciones del
protocolo de antibioticoterapia subcutdnea que fueron seleccionadas segtn la
escala de OCEBM se muestran en la Tabla 2 , donde se puede evidenciar que
en el 60% de ellas no se encontrd literatura que reportara evidencia cientifica,
mientras que en el 40% restante se encontrd un total de 17 articulos a los cuales
se les realizo su respectiva clasificacion.
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Tabla 2. Niveles de evidencia y grades de recomendacion.

Actividad Articulo Autor (gs) Nivel de Grado de
evidencia recomends-
=
1. Consentimiento Mo se encond literamra que reporte evidencia sobre esta actividad NA NA
informado
2. Valoracion de Mo se encond literatra que reporte evidencia sobre esta actividad NA NA
enfermeria para
instalacion de catéter
subcutines
3.Técnica aséptica | No se enconmad literamra que reporte evidencia sobre est actividad NA NA
antes de realizar
procedimiento
4. Técnica de Mo se encond literamra que reporte evidencia sobre esta actividad NA NA
instalacion del
caréter subcutines
5. Tipos de catéter A prospcetive comparizon study between a burterfiy needle and tef- | Macmillan et al. (12) b B
lon camula for subcutaneons narcotic administration.
A prospective, within- patient comparison between metal butterfy | Foss et al. (15) b B
needles and teflon cannulse in subcrtaneous infusien of drugs o
terminally ill hospice patients.
6 Uso de Feservorio venoso subcutinec. Alvarez et al. (16). b B
dispositives al = s = f : F
momento de la Smbility of meropenem in polyvinly chloride bags and an | Smitheral {17). 2c B
insercion (Bombas elastomeric infusion device.
elastomeéricas) Protocolo de uso de reservorio subcutineo en una unidad de | Gonzilez etal (18) 5 D
ginecologia oncologica.
Transition to an elastemeric infusion pump in home care. Broadhrs: {19) 5 D
7. Tiempo de Mo se encont literatra que reporte evidencia sobre esta actividad NA NA
instalacion de un
cargter
8. Fegistros de La trascendencia que tenen  los regismos de | Méndez et al. (20) 5 D
enfermeria enfermeria en el expadients clinico.
9. Valoracion catéter | No se enconmd literamra que reporte evidencia sobre est actividad NA NA
posterior insarcidn
10. Tipo de Subcutaneous Adminismation of Cefepime. Walker etal. (21) b B
medicament
gt ;';: Prospective Study of Home Morphine | Smeets etal (22) ) B
catiter subcntineo Infusion in §2 Terminally I Patients.
(Antibidticos) Subcutanecus Methylnaltrexone for the | Poreenoy et al. (23) 1b A
Trestment of Opioid-Induced Constipation
in Partents with Advanced Illness:
A Douhle-Blind, Fandomized, Parallal
Group, Dose-Fanging Smdy.
The INFUSE-Morphine IIB Smdy: Use of Recombinant | Thomsas etal (24) 1b A
Human  Hyaloronidase  (fHuPH20) to  Enhance  the
Abzorption  of  Subcutaneous  Morphine m Healthy
Volunteers.
Hipodenmoclisis en pacientss con cincer terminal, Hermandez etal. (25) 4 C
Pharmacokinetics of ertspenem following intravenous and | Frasca et al (26) 1b A
subcutaneous infision in patents.
Subcutaneous administration of rimximab (MabThers) and | Shpilberz v Jackisch b B
trasmuzumsh (Hercepting using hyahronidase. @2n
Administracin de medicamentos por via subcutinea en cnidsdos | Matoses etal. (28) 5 D
paliativos.
Subcutaneous and infravenous cefmiswone administraton in | Gawthier et al (287 1b A
patients more than 73 years of age.
Subcutaneous adminisraton of dmgs in palliative care: results of 3 | Bartz et al. (30) 2c B
systemic obhservational stdy.

Fuente: elaboracion propia.

Tabla2

Niveles de evidencia y grados de recomendacién

Elaboracién Propia

En relacién con las actividades que evidenciaron aporte cientifico se
encuentran:

Actividad 5. Tipos de catéter

Se clasifican dos articulos (12,15) con nivel de evidencia 2b y grado de
recomendacién B. Durante la revision de los respectivos articulos sobre la
actividad, se identifica que uno de ellos (12) habla de la administracién por via
subcutdnea en cuidados paliativos de medicamentos del grupo de analgésicos,
teniendo como metodologia la comparacién de dos agujas para la administracién
de estos medicamentosy siendo la cinula de teflén mas cémoda para los pacientes
pero a la vez incémoda para el personal de salud debido a la dificultad para la
insercion, mientras que el otro plantea dos tipos de dispositivos para la infusion
por via subcutinea de medicamentos, pero en realidad ninguno de los dos habla
de administracién de antibioticoterapia; por tal motivo no aplican para el trabajo

Actividad 6. Uso de dispositivos al momento de la insercién (bombas
elastoméricas)
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Se clasifican dos articulos (18-19) con nivel de evidencia 5 y grado de
recomendacién D, siendo la clasificacion més baja en la escala OXFORD v,
por tal motivo, no aportan nivel cientifico a la investigaciéon. Por otro lado,
se encontraron dos articulo (16-17) con nivel de evidencia 2b y grado de
recomendacioén B, es decir, estudio de cohortes o ensayo clinico aleatorizado de
baja calidad y recomendacién favorable. Teniendo en cuenta que los dos hablan
sobre la administracién de antibi6ticos por via subcutnea, tratando uno de
ellos del betalactamico meropenem, resultan significativos y con nivel cientifico
pertinente para la investigacion

Actividad 8. Registros de enfermeria

Se clasifica un articulo (20) con nivel de evidencia 5: opinién de expertos sin
valoracién critica explicita, o basados en la fisiologfa, y grado de recomendacién
D: ni se recomienda ni se desaprueba, siendo este un estudio prospectivo
observacional donde, a través de un periodo especifico, se llevd a cabo
un seguimiento y verificaron de los registros de un grupo de enfermeras,
evidenciando un desconocimiento en el 9.7 % del grupo total de 62 enfermeras
sobre lo relacionado con la importancia y el cémo diligenciar estos documentos.
Sin embargo, el articulo no menciona registros relacionados con cuidados
paliativos ni antibioticoterapia subcutdnea y, por tal motivo, no se considera de
relevancia para esta investigacion.

Actividad 10. Tipo de medicamentos que se administran por catéter
subcutineo (antibidticos)

Se encontraron 10 articulos (21-30), de los cuales 3 (21, 28, 29) hablan
acerca de administraciéon de antibioticoterapia por via subcutdnea en cuidados
paliativos. Uno de ellos (29) con nivel de evidencia 1b y grado de recomendacién
A, es decir, ensayo clinico aleatorizado con intervalo de confianza estrecho y
extremadamente recomendable: otro (21) con nivel de evidencia 2b: estudio de
cohortes o ensayo clinico aleatorizado de baja calidad y grado de recomendacién
B -recomendacion favorable-, y otro (28) con nivel de evidencia 5: opinién
de expertos sin valoracién critica explicita, o basados en la fisiologia y grado
de recomendacién D: ni se recomienda ni se desaprueba, siendo los dos
primeros articulos ensayos clinicos con alta evidencia cientifica para el trabajo
investigativo.

En relacién con la metodologia que se llevé a cabo en el articulo de Walker
et al. (21), se evidencia que el grupo poblacional a estudio estd integrado por
voluntarios sanos con un rango de edad de 18- 65 afos y criterios de inclusiéon
y exclusién que se requerian para poder ser viables para la investigacion. Se
administra 1 gde cefepime en 50 ml de suero glucosado al 5 % durante 30 minutos
por bomba de infusién en una aguja mariposa de calibre 23 insertada por via
subcutanea a nivel abdominal. La concentracién plasmética del cefepime fue
analizada a partir del programa Non-Parametric Adaptive Grid (NPAG). Asi, se
puede identificar que la concentracién plasmatica a nivel subcuténeo es similar a
la adquirida por via intramuscular.

El segundo articulo de Gauthier et al. (29), menciona que el estudio se realizé
a partir del andlisis de bases de datos del software de gestién farmacéutica Pharma
de los pacientes mayores de 75 afos que recibieron administracién de ceftriaxona
durante la estancia hospitalaria a partir del 1 de enero al 31 de diciembre de 2011
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en un hospital en Francia, teniendo en cuenta la administracién de ceftriaxona
con un intervalo de 24 horas por via subcutanea o intravenosa.

Por tanto, se infiere que los niveles plasméticos de ceftriaxona por
via subcuténea son similares a los administrados por via intravenosa. El
estudio argumenta que hay pocos datos en relacién con la administracién
de antibioticoterapia por via subcutdnea, resaltando que el enfoque de via
subcutdnea se da més en poblacién geridtrica (29).

La literatura reporta baja evidencia en la administracién de antibidticos
por via subcutinea, en seis de las diez actividades que se analizaron del
protocolo, referentes a: consentimiento informado, valoracién de enfermeria
para instalacién de catéter subcutdneo, técnica aséptica antes de realizar
procedimiento, técnica de instalacion del catéter subcutineo, tiempo de
instalacién de un catéter y valoracion del catéter posterior a la insercién.

En la préctica clinica, la via subcutdnea en los cuidados paliativos ha tenido
mayor auge debido a las ventajas que garantiza en relacién con el bienestar
del paciente y su manejo por parte del personal de salud, pero que, a pesar de
la existencia de protocolos, sigue existiendo variabilidad clinica en cuanto al
manejo que requiere dicha via. Se observa que sélo cuatro articulos: Frasca et al.
(26), Matoses et al. (28), Gauthier et al. (29) y Bartz et al. (30) plantean, en el
método, la administracion de antibioticoterapia por via subcutinea en cuidados
paliativos, siendo s6lo dos ensayos clinicos con un nivel de evidencia 1b y grado
de recomendacién A, el nivel mas alto de jerarquizacion de evidencia cientifica.

Es importante que los profesionales de enfermeria empiecen a investigar sobre
la antibioticoterapia subcutdnea en pacientes requirentes de cuidado paliativo,
con el fin de obtener mayor soporte tedricoprictico para las actividades que se
estén realizando de manera empirica. Asi, la variabilidad clinica disminuye y los
cuidados brindados al paciente serdn certeros.

Conclusiones

Las actividades con mayor nivel de evidencia cientifica fueron: tipo de
medicamentos que se administran por catéter subcutineo. De diez articulos
solamente dos hacen referencia a la antibioticoterapia con un grado de
recomendacién A y B. La segunda actividad con mayor cantidad de evidencia
fue el uso de dispositivos al momento de la insercién, siendo dtiles para la
investigacién solamente tres, con un grado de recomendacién B y D segtin la
escalade OCEBM, al igual que la actividad tipo de catéter, donde se encontraron
dos articulos con el mismo grado de recomendacién.

Laactividad con menor cantidad de articulos y nivel de evidencia més bajo fue:
registros de enfermeria, siendo una revisién de la literatura, por lo cual se clasificé
como 5D en la escala de OCEBM

La antibioticoterapia subcutdnea poco descrita en la literatura cientifica
es relacionada, con mayor frecuencia, en poblacién requirente de cuidados
paliativos en casos en donde las vias de administracion tradicionales muestran
limitada disponibilidad secundaria a comorbilidades existentes y la situaciéon
clinica asociada.

Larevisién del protocolo de administracién antibioticoterapéutica subcutdnea
deja ver acciones y/o précticas concernientes al procedimiento que, bajo una
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percepcion de buena practica clinica, muestran ser benéficas: Por tanto, éstas no
ameritan la busqueda activa de evidencia cientifica pues su aplicacién ha sido
demostrada como favorable para el paciente y han sido descritas en multiples
protocolos de prictica clinica.
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Notas

+ Disefio de investigacion observacional y retrospectivo, quesintetiza los resultados de
multiples investigaciones primarias (13).

t+  Nota: dada la importancia de tres articulos consultados, los cuales no se encuentran
dentro de la ventana de tiempo seleccionada, se decidid incluirlos en la investigacion.
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