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PROA EN EL PACIENTE PALIATIVO Y AL 
FINAL DE LA VIDA



Los pacientes de cuidados paliativos son 
especialmente vulnerables a las infecciones:
 
• Supresión de la función inmunológica 

después de quimioterapia (cáncer avanzado) 

• Comorbilidades 

• Debilidad funcional  enfermedades 
complejas



Antibióticos en cuidados paliativos: 

¿curación infección o mejora de la sintomatología?

Presión de profesionales/familiares “do something”

• Objetivo de los tratamientos farmacológicos de cuidados 
paliativos  Mitigar, suavizar o atenuar el dolor de un enfermo

• Objetivo de los antibióticos   Prevenir o curar enfermedades 
infecciosas

Cambio objetivo “el curar“ sino el “cuidar” al paciente 





Utilización antibióticos en pacientes  paliativos
Encuesta Nacional (US) de Cuidados Paliativos 
de 2007 

• 4733 pacientes
• 27% recibieron antibiótico 7 días final de 

vida:
49% macrólidos
26% fluoroquinolonas

Perfil de paciente: 34% EPOC ; 23% cáncer; 18% 
demencia, 16% debilidad, 11% enfermedades 
renales y hepáticas, 6% enfermedad 
cerebrovascular. 
• 15% infección documentada (códigos de 

diagnóstico primarios o secundarios de la 
CIE-9)



Utilización antibióticos en pacientes  paliativos

España_ Unicéntrico (Hospital Clínico 
Universitario Lozano Blesa_Zaragoza) 2019 

• 101 pacientes (estadio IV- 63%progresión)
• 47,5 % de los pacientes no recibían 

tratamiento antineoplásico activo en el 
momento del ingreso.

• 58,4 % recibieron tratamiento antibiótico 
durante su estancia hospitalaria (92 % 
durante la última semana de vida).



Casi el 90 % de los pacientes hospitalizados con cáncer 
avanzado son tratados con antimicrobianos durante la 
semana anterior a su muerte y cerca de 2/3 de los pacientes 
reciben antimicrobianos 24h antes de iniciar la 
sedoanalgesia paliativa.

Antibiótico mayoritario: piperacilina-tazobactam

Vaughan L, Duckett AA, Adler M, Cain J. Ethical and clinical considerations in treating 
infections at the end of life. J Hosp Palliat Nurs. 2019;21:110-5



Es difícil predecir si el uso de antimicrobianos aportará mejora sintomática, 
influirá en la supervivencia  

• Hay evidencia controvertida en la mejora de supervivencia

• Alivio sintomático podría darse en pacientes con infecciones del 
tracto urinario, pero el control sintomático es más difícil en 
bacteriemias, infecciones respiratorias e infecciones de piel y 
partes blandas. 

• La ausencia de mejoría clínica puede ser por las comorbilidades 
asociadas o la propia enfermedad

Merel SE, Meier CA, Mckinney CM, Pottinger PS. Antimicrobial use in patients on a comfort 
care protocol: A retrospective cohort study. J Palliat Med. 2016;19:1210-4



Inconvenientes administración antibióticos:

• Presión antibiótica: aumento resistencias

• Mayor solicitud de pruebas diagnósticas: aumento de actitud 
intervencionista

• Efectos adversos (p. ej. diarrea, convulsiones,delirio): “disconfort”

• Monitorización (p. ej. vancomicina): “disconfort”

• Uso vía intravenosa(p. ej. riesgo infección, medicalización): “disconfot”



• Vía segura, alternativa para evitar vía IV (domicilio) 

• Picos máximos de la concentración plasmática de 
más tardíos (alerta aminoglucósidos!) y 
concentraciones plasmáticas a las 24 h fueron 
superiores que las obtenidas por vía i.v.

• RA  local en el punto de inyección (eritema, picor y 
dolor) y riesgo de necrosis cutánea



Contraindicaciones absolutas:
• Anasarca. 
• Situaciones de shock. 
• Coagulopatías graves. 
• Infecciones de repetición en el punto de inserción. 
• Negativa del paciente. 
• Paciente caquéctico con tejido subcutáneo abdominal de 
menos de 1 cm. 

Contraindicaciones relativas: 
• Mala adaptación del paciente. 
• Claudicación familiar. 
• Situación social no adecuada al tratamiento domiciliario.

Marie Jumpertz, et al. Subcutaneously administered antibiotics: a review, Journal of 
Antimicrobial Chemotherapy, Volume 78, Issue 1,  2023, Pages 1–7,



Recomendaciones generales administración antibióticos SC

• Infecciones no graves o en pacientes en los que otras vías no son 
factibles/deseables.

• Sitios preferidos: pared abdominal o muslo.

• Infusión prolongada >30 min.

• Rotación del sitio de infusión cada 72–96 h (inmediatamente si 
hay inflamación local), vigilancia clínica diaria del sitio de 
infusión.

• Uso de catéter no rígido de 20G a 27G.

• Dilución en solución salina al 0,9%.





Inyección de 30 a 45 minutos, al final 
aparición de tumefacción alrededor 
del sitio de la inyección (círculo azul), 
que desaparece gradualmente 
durante 15 a 30 minutos (difusión de 
los antibióticos).

Ferry T et al. Outpatient Subcutaneous Antimicrobial Therapy (OSCAT) as a Measure to Improve the Quality and Efficiency of 
Healthcare Delivery for Patients With Serious Bacterial Infections. Front Med. 2020; 23;7:585658. 



Corea (2016): ley de toma de decisiones para 
los cuidados de final de vida:

• Reanimación cardiopulmonar.
• Terapia con respirador
• Hemodiálisis 
• Quimioterapia contra el cáncer
• Soporte vital extracorpóreo
• Transfusión
• Tratamientos inotrópicos
• No interrumpir la práctica para aliviar el
dolor, nutrientes, agua y oxígeno simple
• Antibióticos¿?

59,6% de los pacientes recibían un 
antibiótico después de obtener órdenes 
de “no resucitar (DNR)”



(Singapore)





Merel, S. E., et al. Antimicrobial Use in Patients on a Comfort Care Protocol: A Retrospective Cohort 
Study. Journal of palliative medicine, 2016; 19(11), 1210–1214. 

“Acción PROA”: valorar 
discontinuar los 

antibióticos cuando se 
toma decisión de priorizar 

medidas de confort





• Cuando la enfermedad está muy evolucionada los beneficios de 
los antibióticos en la supervivencia son escasos. 

• La evidencia existente no deja claro los beneficios obtenidos en la 
mejoría de los síntomas(sintomatología urinaria): similar al de 
otras medidas terapéuticas sin antibióticos.

• Individualizar el uso de antibióticos. Incorporar auditorías PROA 

• Contemporizar el “do something” en el cuidado global del en final de vida.

• Valoración holística del paciente y los protocolos





Gracias por su atención
Aurora.fernandez@vallhebron.cat
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