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Destacados: (1) Hubo mas complicaciones relacionadas
con la venopuncién que con la hipodermoclisis. (2) La
hipodermoclisis brinda mayor seguridad al paciente. (3)
Se recomienda capacitar a los profesionales en el uso de la
hipodermoclisis. (4) Se debe fomentar la enseflanza de la
practica de la hipodermoclisis en las universidades. (5) El
estudio puede contribuir a que haya una mayor adherencia
a la hipodermoclisis.

Objetivo: identificar los eventos relacionados con la venopuncion
periférica y la hipodermoclisis en pacientes hospitalizados en un
hospital general y en un hospital que atiende exclusivamente a
pacientes en cuidados paliativos oncolégicos. Método: estudio
observacional, descriptivo y multicéntrico. La muestra consecutiva
y no probabilistica estuvo compuesta por 160 pacientes oncoldgicos
hospitalizados que reciben cuidados paliativos. La variable resultado
correspondio a los eventos y complicaciones relacionados con cada tipo
de puncidn. Se utilizé un cuestionario con variables sociodemograficas
y clinicas y una guia estructurada para el seguimiento diario y la
evaluacion de la puncion. Se utilizéd estadistica descriptiva para
el analisis de datos. Resultados: los eventos relacionados con la
venopuncion en un hospital general fueron contaminacion de sangre
en la insercion del catéter (17,4%) y catéter vencido (15,8%),
mientras que en un hospital especifico que atiende exclusivamente
a pacientes en cuidados paliativos oncoldgicos fueron catéter vencido
(32%) seguido de infiltracion (18,9%). En cuanto a la hipodermoclisis,
hubo dos punciones subcutaneas con signos flogisticos (1,0%) en
hospital general y un hematoma en el lugar de insercion del catéter
(0,5%). En el hospital en un hospital que atiende exclusivamente
a pacientes en cuidados paliativos oncoldgicos hubo tres punciones
subcutaneas con signos flogisticos (5,7%). Conclusidn: los eventos
relacionados con la venopuncién periférica fueron mayores que los
relacionados con la hipodermoclisis.

Descriptores: Cuidados Paliativos; Hipodermoclisis; Infusiones
Subcutaneas; Cateterismo Periférico; Oncologia Médica; Enfermeria.
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Introduccion

Los Cuidados Paliativos (CP) se les brindan
principalmente a las personas que se encuentran en la
etapa final de su vida, independientemente de la edad,
que debido a enfermedades graves enfrentan un intenso
sufrimiento relacionado con la salud. El objetivo de los CP
es brindar una atencioén holistica activa y mejorar la calidad
de vida de los pacientes, sus familias y cuidadores®.

La hospitalizacién de los pacientes con CP es
recurrente, debido a que es necesario controlar los signos
y sintomas que presentan, en virtud de las complicaciones
relacionadas con el diagndstico y la evoluciéon de la
enfermedad. En esos casos, es necesario obtener una
via de acceso para la terapia farmacoldgica parenteral®.

Por ende, se han adoptado algunas opciones
tecnoldgicas en el area de la salud y en el desarrollo
de la terapia en los CP, como técnicas y opciones para
administrar fluidos y medicamentos. Es necesario
considerar vias alternativas para este fin, dado que
es comun que haya dificultades y/o imposibilidad de
administrar medicamentos por via oral a los pacientes
que reciben CP por los sintomas que presentan(4),

El uso de catéteres venosos periféricos (CVP) para la
administracion intravenosa de medicamentos y soluciones
se ha convertido en un recurso indispensable para la
atencion en un ambiente hospitalario®. Sin embargo,
hay estudios que han documentado una alta incidencia de
traumatismos vasculares periféricos al utilizar CVP, ademas
de otras complicaciones, las mas frecuentes son flebitis,
infeccion en el lugar de insercion del catéter, bacteriemia y
sepsis, lo que comprueba que el uso de tales dispositivos
no esta exento de riesgo de complicaciones(>®,

Por lo tanto, si se toma en cuenta el perfil de los
pacientes sometidos a CP, en los que la fragilidad de la red
venosa muchas veces dificulta o impide la puncidn de una
vena periférica, hay que considerar otras vias posibles,
una de las cuales es la puncién de la via subcutanea o
hipodermoclisis.

La hipodermoclisis es la infusion de liquidos isotdnicos
y/o medicamentos por via subcutdnea (SC)®. Es un
procedimiento mas sencillo que la venopuncion periférica,
seguro y sin complicaciones graves. Sin embargo, la
técnica aun no estd muy extendida y no es muy utilizada
en la practica clinica@19,

Las complicaciones relacionadas con el uso de la via
SC son raras cuando se realiza correctamente la técnica
de puncidn, dilucién e infusion de farmacos(*-*2, Ademas,
el uso de la via SC es menos costoso y menos invasivo
que el uso de la via intravenosa?,

Sin embargo, cabe destacar que la hipodermoclisis
tiene diferentes indicaciones y hay que evaluar
cuidadosamente su uso, teniendo en cuenta las

caracteristicas del paciente y los medicamentos prescritos,
entre otras cosas(!2-13),

En Brasil, a nivel nacional, las publicaciones que
comparan las complicaciones relacionadas con la
hipodermoclisis y con la puncién venosa periférica se
restringen a estudios de revision®*14,

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue identificar
los eventos relacionados con la puncion en pacientes
internados en un hospital general y en un hospital que
atiende exclusivamente a pacientes en cuidados paliativos

oncoldgicos.

Método

Diseino del estudio
Estudio observacional, descriptivo y multicéntrico.
Lugar del estudio

El estudio se llevé a cabo en dos servicios de salud.
Uno de los servicios incluia las salas de clinica médica del
Hospital Estadual de Ribeirdo Preto (HERP), un hospital
publico escuela, de segundo nivel, del interior del estado
de San Pablo. Dicho servicio cuenta con un total de 50
camas, divididas en dos salas de 25 camas cada una y
cuenta con 10 camas exclusivas para la hospitalizacion de
pacientes en cuidados paliativos. El paciente ingresado en
este servicio suele ser derivado por unidades de urgencias
u hospitales generales para control de signos y sintomas
o cuidados en la etapa final de su vida. En este servicio,
el promedio mensual de hospitalizacién de pacientes en
cuidados paliativos es de aproximadamente 17 pacientes.

El otro servicio de salud fue el Hospital del Cancer
IV (HC IV) - Unidad de Cuidados Paliativos del Instituto
Nacional del Céncer José Alencar Gomes da Silva (INCA),
ubicado en la ciudad de Rio de Janeiro. El HC IV cuenta
con una estructura hospitalaria destinada a la atencién
integral y activa de todos los pacientes con enfermedad
oncoldgica avanzada incurable. Los pacientes provienen
de las Unidades Hospitalarias del complejo INCA a través
de los Puestos de Avanzada, en promedio son derivados
153 pacientes por mes. Después de haber sido inscripto
en el HC 1V, el paciente es atendido mediante una de las
tres modalidades de seguimiento: ingreso hospitalario,
atencion domiciliaria o atencion ambulatoria. El sector de
internacion hospitalaria cuenta con 56 camas, distribuidas
en cuatro pisos para pacientes derivados para control de
signos y sintomas, pacientes sometidos a procedimientos
quirurgicos electivos y pacientes que reciben cuidados
en la etapa final de su vida, el promedio mensual de

hospitalizaciones es de 170 pacientes.
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Periodo

El periodo de reclutamiento fue de enero de 2019
a febrero de 2020.

Poblaciéon y muestra

La muestra fue consecutiva y no probabilistica,
estuvo compuesta por 160 pacientes oncoldgicos
hospitalizados en cuidados paliativos. Los participantes
potenciales fueron identificados mediante busqueda
diaria activa en unidades de hospitalizacién. En ese
momento se verificaron los criterios de elegibilidad. Los
potenciales participantes fueron invitados a participar
de la investigacidn, que implic la observacion diaria de
la puncion (venosa o subcuténea) y la evaluacion de las
condiciones clinicas del paciente. Cuando el paciente no
contaba con las condiciones clinicas necesarias como
para dar su consentimiento para participar del estudio,
la responsabilidad recaia en su acompafante.

Criterios de seleccion

Los criterios de inclusion fueron pacientes oncoldgicos
mayores de 18 afos, de ambos sexos, hospitalizados,
que recibian cuidados paliativos (CID Z51.5 registrado
en la historia clinica) y que requirieron una puncion
para tratamiento farmacoldgico parenteral durante la
hospitalizacion, independientemente de su condicion
clinica y estado cognitivo. Se excluyeron aquellos que
ingresaron a las unidades de hospitalizacion con un catéter

colocado en otro servicio.
Instrumentos utilizados para recolectar la informacién

Para este estudio se utilizaron cuestionarios para
obtener variables sociodemograficas y clinicas y una guia
para la evaluacién y seguimiento diario de la puncion. Para
obtener las variables sociodemogréficas, la investigadora
elabord un cuestionario que contenia las siguientes variables:
fecha de la entrevista, fecha de nacimiento (para calculo
posterior de la edad), sexo, estado civil, educacién (en
afios completos de educacién formal), cuidador principal.

Para obtener las variables clinicas, la investigadora
elabord un cuestionario que contenia las siguientes variables:
enfermedad oncolégica de base/diagnostico médico,
presencia de metastasis, tipo de puncidn, finalidad de la
puncioén venosa periférica o hipodermoclisis (hidratacién,
analgesia, antibioticoterapia, sedacion paliativa, control de
otros sintomas). El cuestionario fue sometido a la revision
de tres especialistas en CP para evaluar la adecuacion del
contenido a los objetivos de la investigacion.

Para la evaluacion y el seguimiento diario de
la venopuncién y la hipodermoclisis se utilizé una

guia sistematizada estructurada y elaborada por la
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investigadora. La observacion diaria fue realizada por
un enfermero del servicio que participé del estudio, dos
estudiantes de la carrera de enfermeria y la investigadora
principal. Antes de la realizacion de las observaciones,
la investigadora dicté una capacitaciéon que abordaba
los objetivos del proyecto y los items de la guia, para
garantizar la exactitud de los datos recolectados. La
guia esta dividida en dos partes y contiene los siguientes
items: fecha de la puncién, tipo de puncién (venosa o
hipodermoclisis), nimero de intentos de venopuncién,
lugar de la puncidn subcuténea, lugar de la venopuncion,
tipo de catéter utilizado y calibre. La segunda parte se
refiere al seguimiento de la venopuncion e hipodermoclisis
y contiene los siguientes items: presencia de signos
flogisticos en el lugar de insercion del catéter y otros
eventos o complicaciones con la puncién. La guia fue
elaborada a partir de los principales aspectos relacionados
con la realizacidn de la puncién venosa y subcutédnea
y su mantenimiento y fue sometida a la revision de
tres especialistas en CP para evaluar la adecuacién del
contenido a los objetivos de la investigacion.

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizd6 mediante
entrevista con el paciente o su tutor legal, consulta de
la historia clinica, evaluacion y seguimiento diario de la
puncién (venosa o subcuténea), desde su colocacién hasta
el momento en el que ya no habia indicacion de uso
(suspension de medicamentos, inyecciones parenterales,
alta hospitalaria o muerte del paciente).

Para poder equiparar las técnicas de puncién y
mantenimiento del catéter venoso o subcutédneo, se
compararon los Procedimientos Operativos Estandar
de ambos servicios y, cuando se observé que habia
equivalencia o no habia diferencias significativas entre
ellos, se pudo iniciar la recoleccidn de datos, para eliminar
sesgos relacionados con los procedimientos realizados
en cada servicio.

Siguiendo una escala predeterminada, el equipo
de investigadores se turné a lo largo de las semanas
para llevar a cabo la recoleccion de datos, que se realizd
diariamente y siempre por la mafiana. El resultado primario
implicé la observacion de eventos o complicaciones
relacionados con la puncion. Los eventos o complicaciones
incluyeron: contaminacion en el lugar de insercion del
catéter, desplazamiento del catéter, obstruccion del
catéter, infiltracion o extravasacion, flebitis, fijacion
inadecuada, entre otras, que hicieran que fuese inviable
la permanencia del catéter o que constituyeran riesgo de
complicaciones mas severas.

Durante el periodo de recoleccion de datos, no hubo

pérdida de seguimiento de los pacientes.
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Procesamiento y analisis de los datos

Los datos fueron estructurados en hojas de calculo
de Microsoft Excel, sometidos a doble ingreso y a un paso
de verificacién para minimizar errores de transcripcion.
Para la caracterizacion sociodemogréfica y clinica se utilizd
estadistica descriptiva con el fin de resumir la informacion
de interés. Las variables cualitativas se describieron en
términos de frecuencia absoluta y porcentual, y las variables
cuantitativas se describieron mediante medidas de tendencia
central (media) y dispersion (desviacion estandar).

La planificacion inicial del estudio preveia la
comparacion entre el niUmero de eventos y complicaciones
relacionados con la puncidn en cada servicio donde se
realizé la recoleccidn, lo que incluia un analisis de datos
mas robustos, sin embargo, la diferencia entre el nimero
de participantes de cada servicio impidio la realizacién de
dicho analisis.

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto con el
numero CAAE 91320318.1.3002.5440 y por el Comité
de Etica del Instituto Nacional del Cancer con el niimero
CAAE 91320318.1.3001.5274. Los participantes y
el investigador firmaron el Consentimiento Libre e
Informado (TCLI).

Resultados

Participaron en el estudio un total de 160 pacientes
con cancer hospitalizados en cuidados paliativos, 119
(74,4%) en el HERP y 41 (25,6%) en el INCA. La Tabla 1
presenta los datos sociodemograficos de los participantes
segun el lugar de internacion.

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas de los participantes segun el lugar de hospitalizacion. Ribeirdo Preto, SP,

Brasil, 2020
HERP* INCA*
Variables
n % media n % media

Sexo

Masculino 57 47,9 20 48,8

Femenino 62 521 21 51,2
Edad 67,4 60,8
Franja etaria

18 - 59 26 21,9 22 53,6

> 60 93 78,1 19 46,4
Estado civil

Soltero 17 14,3 09 21,9

Casado/union consensual 63 52,9 22 53,7

Separado/divorciado 18 15,1 04 9,8

Viudo 21 17,7 06 14,6
Educacion (afios completos) 54 7,6
Cuidador principal*

Familiar 11 94,1 37 94,9

No familiar 07 5,9 02 5,1

*HERP = Hospital Estadual de Ribeirdo Preto; 'INCA = Instituto Nacional del Cancer; *Valores perdidos = HERP=1 (0,8%) e INCA=2 (4,9%)
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Las caracteristicas clinicas de los participantes del
estudio se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2 - Caracteristicas clinicas de los pacientes segun el
lugar de hospitalizacién. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020

La Tabla 3 presenta el total y tipos de punciones
observadas en cada lugar de hospitalizacién.

Tabla 3 - Total de punciones observadas segun el lugar
de hospitalizacién. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020

HERP* INCA*
Variables
n % n %
Neoplasia maligna primaria
Colorrectal 15 12,6 02 4,9
Pulmén 15 12,6 02 4,9
Cabeza y cuello 13 10,9 06 14,6
Mama femenina 13 10,9 04 9,8
Esoéfago 09 7,6 01 24
Prostata o7 5,9 03 7,3
SNC* 07 59 02 4,9
Pancreas 06 5,0 01 2,4
Metastasis
Pulmonar 33 17,3 10 13,0
Hepatica 28 14,6 9 1,7
Osea 26 13,6 14 18,2
SNC* 13 6,8 4 52
Linfonodos 12 6,3 16 20,8
Pleura 6 3,1 2 2,6
Intestino 4 2,0 0 -
Peritoneo 3 1,6 6 78

*HERP = Hospital Estadual de Ribeirdo Preto; 'INCA = Instituto Nacional
del Cancer; *SNC = Sistema Nervioso Central

HERP* (394) INCA! (97)
Variables
n % n %
Tipos de puncién
Venosa periférica 342 86,8 72 74,2
Subcutanea 52 13,2 25 25,8

*HERP = Hospital Estadual de Ribeirdo Preto; 'INCA = Instituto Nacional
del Céncer

En el HERP, la principal finalidad de la puncidn era
la antibioterapia (34,7 %), seguida de la analgesia (34
%), mientras que en el INCA la principal finalidad era la
analgesia (37,7 %), seguida de la hidratacién (21,3 %).

En cuanto a los eventos relacionados con la
hipodermoclisis, en el HERP se identificaron dos
punciones subcutaneas con signos flogisticos (1,0%)
y un hematoma en el lugar de insercion del catéter
(0,5%). En el INCA, tres punciones subcutaneas
mostraron signos flogisticos (5,7%). Los eventos
relacionados con la puncién venosa se presentan en
la Tabla 4.

Tabla 4 - Eventos relacionadas con la venopuncion segun el lugar de hospitalizacién. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2020

HERP* INCA'*
Variables
n % n %
Eventos

Contaminacion de sangre en la insercién del catéter 32 17,4 3 57
Catéter vencido 29 15,8 17 32,0
Catéter traccionado/exteriorizado 26 14,1 3 57
Infiltracion 24 13,0 10 18,9
La fijacion no permite ver el lugar de insercion del catéter 18 9,8 7 13,2
Oclusion (catéter obstruido) 12 6,5 2 3,8
Hematoma 9 4,9 3 57
Flebitis — grado 1 7 3,8 1 1,9
Cubierta parcialmente suelta 6 3,3 0 -
Dolor local 5 2,7 0 -
Flebitis — grado 2 5 2,7 0 -
Flebitis — grado 3 2 1,0 0 -
Maceracion en el orificio de insercion del catéter (ensanchamiento del orificio) 2 1,0 0 -
Catéter doblado 1 0,5 1 1,9
Flebitis — grado 4 2 1,0 0 -
Extravasacion en el lugar de insercion del catéter 1 0,5 1 1,9

*HERP = Hospital Estadual de Ribeirdo Preto; 'INCA = Instituto Nacional del Cancer
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Discusion

En el presente estudio, el nUmero de participantes
del sexo femenino fue mayor en los dos lugares de
hospitalizacion, lo que coincide con los resultados de otros
estudios nacionales e internacionales*>?Y), Tanto en Brasil
como en otros paises en desarrollo, predomina el cancer
en el sexo femenino, ese hecho esta relacionado con las
altas tasas de deteccion de neoplasias especificas de dicho
género, como el cancer de cuello uterino®@?,

En el presente estudio se observé un predominio
de pacientes de edad avanzada. En un estudio que tuvo
como objetivo caracterizar a los pacientes evaluados por el
servicio de Cuidados Paliativos de un Hospital Universitario
de la region Sudeste de Brasil, predominaron los adultos
mayores en la poblacion de interés?®, al igual que en
algunos estudios internacionales’*®, En un estudio que
tuvo como objetivo evaluar la calidad de vida de pacientes
con cancer en cuidados paliativos habia participantes mas
jovenes, esto no coincide con los hallazgos de la presente
investigacion,

La cantidad de pacientes con edad avanzada
que participaron del estudio ratifica las estimaciones
demogréficas que sefialan que hay un aumento de la
esperanza de vida y, por ende, un envejecimiento
poblacional. Por lo tanto, las enfermedades crénico
degenerativas deben ser consideradas prioritarias en el
cuidado de la salud®@4,

Al igual que en el presente estudio, los autores
identificaron que el estado civil mas frecuente entre los
participantes era casado (52%)®@. Otro estudio que tuvo
como objetivo evaluar la calidad de vida relacionada con
la salud de pacientes con cancer en cuidados paliativos y
su asociacion con aspectos sociodemograficos y clinicos
también contd con una mayor participacién de pacientes
casados o en unidn consensual®, Los estudios sugieren
que los pacientes que tienen un cuidador cuentan con un
mayor nivel de apoyo social. Con el diagndstico de una
enfermedad crdnica surgen sentimientos de amenaza a
la vida, incertidumbre y estrés que afectan al paciente y
a la familia. Por ende, el papel de los familiares se torna
primordial, favorecen la adaptacidn psicoldgica y ayudan a
manejar los sintomas provocados por la enfermedad®>-27,

Un estudio que tuvo como objetivo evaluar la
calidad de vida relacionada con la salud de pacientes
con cancer en cuidados paliativos y su asociacion con
aspectos sociodemograficos y clinicos identificé un bajo
nivel educativo en los participantes, esto coincide con
los hallazgos de la presente investigacion, que obtuvo
un promedio de afios de estudio de 5,4 en el HERP y 7,6
en el INCA(®%), Estos autores consideran que el bajo nivel
educativo asociado al aumento de la edad se convierte

en una preocupacion en lo que respecta a la capacidad

de estas personas para comprender correctamente
la informacion, las orientaciones y recomendaciones
relacionadas con el cuidado de la salud en general®®,

El cancer colorrectal, seguido del cancer de pulmén,
fueron los mas frecuentes en el HERP. En el INCA los que
predominaron fueron el cancer de cabeza y cuello y el
cancer de mama.

La estimacion mundial mas reciente indica que hubo
18 millones de nuevos casos de cancer en el mundo
(17 millones sin contar los casos de cancer de piel no
melanoma). El cancer de pulmén fue el que tuvo mayor
incidencia a nivel mundial (2,1 millones) seguido del
cancer de mama (2,1 millones), de colon y recto (1,8
millones) y de prdéstata (1,3 millones). Los tipos de cancer
mas comunes en los hombres fueron el cancer de pulmdn
(14,5%), préstata (13,5%), colon y recto (10,9%),
estémago (7,2%) e higado (6,3%). En las mujeres, las
mayores incidencias correspondieron al cancer de mama
(24,2%), colon y recto (9,5%), pulmoén (8,4%) y cuello
uterino (6,6%)®.

Los datos obtenidos en este estudio difieren de
los de otros estudios realizados con el mismo perfil de
pacientes. En un estudio realizado en 2020, los autores
identificaron que los canceres mas prevalentes en la
poblacién estudiada fueron el ginecoldgico (23,8%), del
sistema gastrointestinal (19,1%) y de mama (14,3%)®9,

En el presente estudio, el cuidador principal era un
familiar en ambas instituciones. Los cuidadores familiares
juegan un papel importante en el cuidado de un paciente
con enfermedad avanzada®®. Sin embargo, es necesario
ser consciente de la carga emocional que implica el
proceso de cuidar a un familiar en cuidados paliativos, es
decir que, los profesionales de enfermeria deben incentivar
a los cuidadores familiares en el ejercicio del cuidado y
estar atentos para identificar y minimizar los estresores
a los que son susceptibles?,

En las dos instituciones que participaron del estudio,
el nimero de punciones venosas fue significativamente
mayor que el de punciones subcutaneas. Este hallazgo es
similar al de un estudio que tuvo como objetivo analizar
el uso de la hipodermoclisis en pacientes oncoldgicos
candidatos a CP en dos hospitales generales publicos de
Belo Horizonte®®. Ademas, los autores mencionan que
hubo mayor uso de la via subcutanea por parte del servicio
que contaba con equipo de cuidados paliativos.

Aunque la realizacion de la hipodermoclisis tenga
importantes ventajas en comparacion con la via
intravenosa, como, mayor facilidad de puncién y menor
riesgo de complicaciones graves, esta intervencion aun
es poco utilizada en la practica clinica®®V,

El principal objetivo para la utilizacion de una
via parenteral fue la terapia antibidtica, seguida de la
analgesia, en el HERP. En el INCA, el objetivo principal fue
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la analgesia. Tales hallazgos coinciden con los resultados
de otro estudio que identificé que la principal finalidad
del acceso parenteral era la analgesia®®. Teniendo en
cuenta que hay una gama importante de antibidticos
incompatibles con la via subcuténea, es plausible observar
un mayor niumero de punciones en un servicio donde el
objetivo principal de la puncion era la antibioticoterapia.

La literatura sefala que la hospitalizacion de
pacientes en cuidados paliativos es frecuente y se debe
a la necesidad de controlar sintomas desagradables, como
dolor, nduseas y vomitos, disnea, entre otros, relacionados
con la propia enfermedad de base y con su evolucion,
que tienen un gran impacto en la calidad de vida del
paciente y que, por lo tanto, es necesario gestionarlos
adecuadamente®,

En lo que respecta a los eventos relacionadas con la
hipodermoclisis, fueron poco frecuentes en el presente
estudio, se traté de complicaciones locales y de facil
resolucion que no generaron un compromiso sistémico.
Mientras que los eventos relacionados con la puncién
venosa se observaron en los dos servicios que formaron
parte de la investigacion, y superaron significativamente
los eventos relacionados con la puncién de la via
subcutanea.

Un estudio que tuvo como objetivo caracterizar las
complicaciones asociadas al uso de la via subcutdnea en
la infusién de medicamentos y soluciones en cuidados
paliativos observd la presencia de edema e hiperemia,
que se caracterizan por ser de baja severidad, reversibles
y con poca repercusion clinica para la paciente, también
se observo celulitis, aunque se presentd en muy pocas
situaciones (3,5%)G?.

Por otro lado, se observaron varios eventos
relacionados con la venopuncién periférica en los
participantes del estudio, la mas frecuente fue catéter
vencido, ademas de presentar infiltracion del farmaco en el
tejido subcutaneo y fijacion inadecuada, lo que no permitia
la observacién directa del lugar de insercion del catéter.

Las complicaciones relacionadas con el uso de
catéteres venosos periféricos son bastante comunes®3.
Un estudio multicéntrico identifico que el uso de catéteres
venosos periféricos estd asociado a altas tasas de
complicaciones, como dificultades en la insercidn, flebitis,
infiltracion, oclusidn, entre otras, que conllevan al retiro
y reemplazo prematuroG,

Los hallazgos del presente estudio coinciden con
los de un estudio cuyo objetivo fue evaluar al equipo
de enfermeria en lo que respecta a la puncion y al
mantenimiento del catéter intravenoso periférico, en la
que varios eventos afectaron el mantenimiento del catéter
intravenoso. Dicho estudio identificd que el 53% de los
participantes del estudio presentd punciones venosas con

contaminacion de sangre en el apdsito transparente, el
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30,1% de las punciones no tenian fecha, lo que favorecia,
por ende, la falta de control sobre el tiempo adecuado de
permanencia del catéter3). El mismo estudio identifico
que el 3% de los pacientes presentaba signos clinicos
como la presencia de eritema, con o sin dolor local, que
fue clasificado como flebitis grado 1; el 1,8% presentd
eritema con dolor y/o edema en el lugar de insercion del
catéter y fue clasificado como grado 2; solo el 0,3% fue
clasificado como grado 3, ya que presentaba eritema,
dolor local y/o edema con endurecimiento y cordén
fibroso palpable®®. El presente estudio mostré valores
similares en cuanto a la presencia de flebitis, sin embargo,
solo se registrd flebitis grado 1 en los dos servicios que
participaron de la investigacion.

Un estudio de cohorte prospectivo cuyo objetivo era
identificar factores de riesgo inherentes y modificables
relacionados con el uso de catéteres venosos periféricos
identifico que la falla mas comun en los participantes
era la oclusion del catéter, con una tasa similar a la del
presente estudio®®),

En virtud de los resultados de las investigaciones
mencionadas, se observa que las fallas relacionadas
con el uso de catéteres venosos son comunes y que hay
inconsistencias entre lo recomendado en las guidelines y la
practica®¥. Por lo tanto, es necesario que los enfermeros
supervisores de las unidades de hospitalizacion revisen los
protocolos vigentes para la insercion y el mantenimiento de
los catéteres intravenosos periféricos, y presten especial
atencion al monitoreo de los factores que pueden llevar
a posibles complicaciones, como la fecha de vencimiento
del catéter, fijacion de apésitos, proteccion del catéter
durante el bafio, eleccion de calibres menores para la
puncidn, entre otros, propuestos por la Anvisa (Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria)®>.

Ademas del seguimiento constante de la terapia
parenteral, el enfermero debe evaluar las caracteristicas
del paciente, los medicamentos prescritos, el tiempo
esperado de tratamiento y los factores de riesgo de
aparicion de complicaciones. También es necesario llevar
a cabo una evaluacién de los riesgos y beneficios de cada
tipo de catéter y considerar las preferencias del paciente.

Por lo tanto, para decidir si se opta por un acceso
intravenoso o subcutédneo es importante considerar los
aspectos relacionados con el perfil de los pacientes con
cancer hospitalizados en cuidados paliativos.

En ese sentido, el presente estudio contribuye al
avance del conocimiento cientifico, dado que aporta
claras evidencias sobre los eventos relacionadas con
la venopuncién y la hipodermoclisis en pacientes
oncoldgicos, que les permite a los profesionales evaluar
objetivamente cual es la opcion mas adecuada entre los
dos procedimientos, con el fin de garantizar una atencién
de calidad y libre de dafios para este perfil de pacientes.
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Una limitacion de este estudio fue la imposibilidad de
comparar los resultados entre los dos servicios, dado que
uno es un hospital general y el otro un servicio especifico
para la atencion de pacientes en cuidados paliativos. El
nimero de participantes en cada uno de los servicios
diferia bastante, eso imposibilitd que se realizaran analisis
estadisticos que permitieran comparar los servicios. Sin
embargo, fue posible identificar evidencia que ratifica
la literatura actual, que la hipodermoclisis tiene menos
complicaciones que la puncién venosa periférica. Estudios
de la misma naturaleza que involucren metodologia y
analisis mas solidos pueden conducir a la produccion de
nuevas evidencias que favorezcan la practica clinica de

la hipodermoclisis.
Conclusién

El nUmero de eventos y complicaciones relacionados
con la venopuncion periférica fue considerablemente
mayor que los relacionados con la hipodermoclisis, los
mas comunes fueron contaminacidon sanguinea en la
insercidn del catéter venoso, catéter vencido, infiltracién
y fijaciéon inadecuada, que impide ver el lugar insercion
del catéter. También, en menor medida, se observo la
aparicion de flebitis.

Por lo tanto, se sugiere que la hipodermoclisis
brinda mayor seguridad al paciente, en lo que respecta
a las complicaciones derivadas de la puncién y al
mantenimiento del catéter en el tejido subcutaneo, que
la puncién venosa periférica.

Se recomienda capacitar a los profesionales en el uso
de la hipodermoclisis y adoptar guidelines y protocolos que
puedan orientar la practica clinica de los profesionales de
enfermeria para fomentar la adherencia a esta técnica.
Asimismo, se debe fomentar la ensefianza de la practica
de la hipodermoclisis en las universidades, para favorecer
la formacion de profesionales capaces de realizarla.

Este estudio puede contribuir a modificar los
procedimientos relacionados con la administracion de
medicamentos y fluidos a pacientes oncoldgicos en
cuidados paliativos, y, por ende, contribuir a una mayor
adherencia de los profesionales de enfermeria al uso de
la hipodermoclisis como segunda opcién, cuando no es
posible llevar a cabo la administracién por via oral.
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