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Amblàs-Novellas J et al. Identifying patients with advanced chronic conditions for a progressive palliative care approach: a cross-sectional 
study of prognostic indicators related to end-of-life trajectories. BMJ Open. 2016 Sep 19;6(9):e012340. doi: 10.1136/bmjopen-2016-012340 



¿Cuántos de los presentes hoy aquí realizáis atención farmacéutica 
en pacientes  con enfermedades crónicas avanzadas y en fase final 
de vida?



ESTUDIO DE PREVALENCIA 1,5 % población 25-40 % en Hospital 60-70 % en centros residenciales

Identificación de enfermedades crónicas evolutivas 
con pronostico de vida limitado. 

Gómez-Batiste X et al. Prevalence and characteristics of patients with advanced chronic conditions in need of palliative care in 
the general population: A cross-sectional study. Pall Med 2014; 28: 302-11. 

OSONA







2015: 501.121 fallecidos; 59% Hospital 

Atención EOL 9 % Gasto 
Sanitario Total 

14 billones de €

28085€/persona

44% del Gasto Últimos 3 
meses de vida

Hospitalizaciones;
 70% del Gasto Total

Nze Ossima A, Szfetel D, Denoyel B, 
Beloucif O, Texereau J, Champion L, 
Vié JF, Durand-Zaleski I. End-of life 
medical spending and care pathways 
in the last 12 months of life: A 
comprehensive analysis of the 
national claims database in France. 
Medicine. 2023 Aug 
4;102(31):e34555. 



https://www.catedrapaliativos.com/NECPAL

https://www.catedrapaliativos.com/NECPAL


https://www.catedrapaliativos.com/NECPAL

https://www.catedrapaliativos.com/NECPAL


Índice de fragilidad efecto acumulativo de los déficits individuales donde evalúan la funcionalidad, 
la situación cognitiva, la multimorbilidad, los síndromes geriátricos, la polifarmacia y los elementos 
sociales, de tal manera que a mayor número de déficits se corresponde con un mayor grado de 
fragilidad

Amblàs-Novellas J, Martori JC, Molist Brunet N, Oller R, Gómez-Batiste X, Espaulella Panicot J. Índice frágil-VIG: diseño y 
evaluación de un índice de fragilidad basado en la Valoración Integral Geriátrica. Rev Esp Geriatr Gerontol. 
2016;52(3):119–27. 







Morin, Lucas et al.  Choosing Wisely? Measuring the Burden of Medications in Older Adults near the End of Life: Nationwide, 
Longitudinal Cohort Study The American Journal of Medicine. 2017 Aug;130(8):927-936



Estudio Retrospetivo 
(≥75 años, Suecia) 
que fallecieron en 
2015 con Enf. 
Crónicas Avanzadas

Descripción de mcos 
de beneficio clínico 
cuestionable en los 
Últ. 3 meses de vida

58415 fallecidos
87 años media
8,9 mcos. crónicos

32% continuaron
14% iniciarion
Estatinas, Ca, 
VitD, Bifosfonatos, 
Antidemencia

Morin et al. How many older adults receive drugs of questionable clinical benefit near the end of life? A cohort study. Palliat Med 2019 
Sep;33(8):1080-1090.

• La proporción de pacientes con medicamentos de beneficio 
clínico cuestionable fue mayor en personas más jóvenes (75-
84años, con trayectoria de insuficiencia de órgano y aquellos 
con mayor número de condiciones crónicas).
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Morbilidad

Fragilidad

Esperanza vida

Riesgo de EA

Complejidad prescripción



Wastesson et al. An update on the clinical consequences of polypharmacy in older adults: a narrative review, 
Expert Opin Drug Saf. 2018 Dec;17(12):1185-1196, 

Polimedicación y Resultados Clínicos Adversos 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30540223




Criterios Explícitos “Tala” Criterios Implícitos “Poda”
Herramientas Beers

STOPP/START
Less-Chron

Medication Appropriateness Index (MAI)
7 steps

Herramientas
(específicas)

STOPPFrail (Final de Vida) versión 2.

European Expert Consensus

Prescripción Centrado en la Persona
• Multimorbilidad
• End of life

DE-TOPPLE

Estrategias para la adecuación (“simplificación”) 
farmacoterapéutica al final de la vida

Deprescribing.org , Primary Health 
Tasmania, http://medstopper.com/





PAUTAS PARA EL INICIO, EVALUACIÓN Y RETIRADA DEL TRATAMIENTO PSICO-FARMACOLÓGICO

http://mariawolff.org/wp-content/uploads/documentos/Criterios-CHROME-Maria-Wolff
-RevPsicoGer2016.pdf
 

Depresivo Ansioso Psicótico

Impulsivo Maniforme Alteración 
del Sueño

Apático

http://mariawolff.org/wp-content/uploads/documentos/Criterios-CHROME-Maria-Wolff-RevPsicoGer2016.pdf
http://mariawolff.org/wp-content/uploads/documentos/Criterios-CHROME-Maria-Wolff-RevPsicoGer2016.pdf


Often adequate
Questionable
Often inadequate









DE-TOPPLE





• Es complicado entender el tratamiento farmacológico

• Las rutinas son críticas, pero difíciles de mantener

• No todos los medicamentos son importantes para ellos

• Mantener la función física es el principal objetivo por 
encima de otros, como aumentar la esperanza de vida

• Los pacientes quieren tomar menos medicamentos

• Se les dedica poco tiempo en las consultas

• Las RAM tienen un gran impacto en las vidas de los 
pacientes y les da la impresión de que los profesionales 
minimizan su importancia

BMJ Open. 2020 Sep 6;10(9):e036158. doi: 10.1136/bmjopen-2019-036158.



                                                 ATENCIÓN PALIATIVA Y
Administración de fármacos por VÍA SUBCUTÁNEA 





VÍA SUBCUTÁNEA: Indicaciones de uso
• Alteraciones del aparato digestivo: náuseas y vómitos, diarrea, disfagia, odinofagia, 

obstrucción intestinal, malabsorción, fístulas esófagotraqueales o enterocutáneas. 

• Opiáceos: Intolerancia a opiáceos orales o necesidad de dosis mayores.

• Alteraciones neurológicas: convulsiones, delirium, bajo nivel de consciencia, agitación.

• Accesos periférico endovenoso dificultoso: edemas, fragilidad venosa, traumatismos en 

extremidades superiores.

• Deshidratación leve a moderada.

• Control de Síntomas sin  posibilidad vía oral: Exceso de secreciones, disnea, dolor y otros 

síntomas.

• Sedación paliativa o Situación de agonía. 



• Picos tras su administración (↑ Efectos secundarios)
• Más posibilidad de reaparición de síntomas.
• Palomilla: máx 2-3ml. Lavar con SF para asegurar que alcanza tejido 

subcutáneo.

Bolus

• Niveles plasmáticos constantes.
• Por gravedad (micro gotero), Bombas elastoméricas, Bombas 

electrónicas.
• Permite la administración de mezcla de fármacos
• Sueroterapia.

Perfusión continua

VÍA SUBCUTÁNEA: Bolus vs Perfusión Continua



VÍA SC: Perfusión Continua. Bombas elastoméricas.
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5. Disponer de un 
acceso adecuado
5. Disponer de un 
acceso adecuado

6. Mantener el 
acceso y el infusor 
a la misma altura

6. Mantener el 
acceso y el infusor 
a la misma altura



VÍA SUBCUTÁNEA: Hidratación - HipodermoclisisVÍA SUBCUTÁNEA: Hidratación - Hipodermoclisis

Soluciones a infundir:

• Suero Salino  0,45% y 0,9%
• Suero Glucosado 2,5% y 5%
• Suero Glucosalino (33% SF)
• Ringer Lactato

+ 20-40 meq ClK por cada 1000ml

Velocidad: 30-80 ml/h (1,2 litros/día)

Tríptico de Dr. Oscar Duems Noriega.  Adjunto Hospital General de Granollers 



VÍA SUBCUTÁNEA
(domicilio/hospital)

DELIRIUM

1ª OPCIÓN2ª OPCIÓN1ª OPCIÓN

DISNEA, PÁNICO, HEMORRAGIA, 
ANSIEDAD, OTROS…

Midazolam Levomepromazina

VÍA INTRAVENOSA
(uso hospitalario)

Midazolam
Levomepromazina

Fenobarbital
Propofol

Dosis Techo:

Midazolam 
Dosis Máxima Diaria: 160-200mg
Levomepromazina
Dosis Máxima Diaria: 300mg

Efecto paradójico.
Agitación
Ansiedad aumentada
Confusión 
Excitación

VÍA SUBCUTÁNEA: Sedación paliativa en la agonía



VÍA SUBCUTÁNEA: 
Síntomas refractarios comunes

Guía de Práctica Clínica sobre atención paliativa al adulto en 
situación de últimos días. GPC SNS. Ministerio de Sanidad



Calcular Dosis 
Equianalgésica

(tablas)

Reducción Dosis 
Equianalgésica 25-50% 
(salvo paso a Fentanilo TD*) 

Rescates 5-15% de la 
Dosis Total Diaria

(Fentanilo dosis mínima*)

ROTACIÓN DE OPIOIDES
1) Falta de eficacia o control inadecuado del dolor. 
2) Efectos secundarios intolerables. 
3) Hiperalgesia inducida por opioides. 
4) Cambio en la vía de administración (imposibilidad vía oral). 

Guidelines for opioid rotation. https://www.uptodate.com/ 

*Metadona

https://www.uptodate.com/


Guía de Práctica Clínica 
sobre atención paliativa al 
adulto en situación de 
últimos días. GPC SNS. 
Ministerio de Sanidad



VÍA SUBCUTÁNEA: Combinaciones de fármacos
Combinaciones de fármacos

Morfina + midazolam

Morfina + levomepromazina

Morfina + metoclopramida

Morfina + haloperidol

Morfina + haloperidol + midazolam

Morfina + levomepromazina + midazolam

Morfina + haloperidol + butilescopolamina

Morfina + dexametasona + ranitidina

Oxicodona + butilescopolamina + octreótido

Oxicodona + levomepromazina+ ketamina

Fentanilo + butilescopolamina + octreótido

Morfina + haloperidol + midazolam + butilescopolamina

Dexametasona: cristaliza

Levomepromazina: muy irritante, palomilla 
separada

Diclofenaco y dexketoprofeno: muy 
irritantes

Desechar mezclas con precipitados/turbidez

Guía de Práctica Clínica sobre atención paliativa al 
adulto en situación de últimos días. GPC SNS. 
Ministerio de Sanidad



VÍA SUBCUTÁNEA: Listado de fármacos a administrar

Tríptico de Dr. Oscar Duems Noriega.  Adjunto Hospital General de Granollers 



• Matoses Chirivella C, Rodríguez Lucena FJ, Sanz Tamargo G, Murcia López AC, Morante Hernández M, Navarro Ruiz A. 
Administración de medicamentos por vía subcutánea en cuidados paliativos [Subcutaneous drug administration in palliative 
care]. Farm Hosp. 2015 Mar 1;39(2):71-9.

• Guía de Práctica Clínica para el manejo de la vía subcutánea. Servicio Aragonés de Salud (SALUD). 2020 
https://portal.guiasalud.es/gpc/via-subcutanea/ 

• Cuidados Paliativos. Guía para Atención Primaria. Ministerio de Sanidad 2021.

• Victor T Chang. Approach to symptom assessment in palliative care. www.uptodate.com. This topic last updated: Feb 28, 2022. 

• Hernández-Ruiz V, Forestier E, Gavazzi G, Ferry T, Grégoire N, Breilh D, Paccalin M, Goutelle S, Roubaud-Baudron C; GInGer 
(Groupe Infectio-Gériatrie). Subcutaneous Antibiotic Therapy: The Why, How, Which Drugs and When. J Am Med Dir Assoc. 2021 
Jan;22(1):50-55.e6.

VÍA SC: Bibliografía Uso de fármacos

https://portal.guiasalud.es/gpc/via-subcutanea/


¿Cuántos de los presentes hoy aquí vais a realizar atención 
farmacéutica en pacientes  con enfermedades crónicas avanzadas y 
en fase final de vida a partir de la semana que viene?



Moitas grazas

alex.ferro@matia.eus
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