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SUBCUTANEOUS ROUTE FOR THE TREATMENT OF DELIRIUM. CASE REPORT
AND BIBLIOGRAPHICAL REVIEW
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ResumEN

El abordaje primario del sindrome confusional agudo (SCA) se basa en el tratamiento de los factores
etiologicos. En lo que respecta al control sintomatico en esta entidad se han de considerar interven-
ciones no farmacoldgicas y farmacoldgicas. Desde esta Ultima perspectiva, el haloperidol es el farma-
co mas utilizado ya que puede administrarse por via oral (VO), intramuscular (IM), intravenosa (IV) e
incluso subcutanea (VSC). Esta ultima via es una alternativa Util y efectiva que presenta caracteristicas
comparables a la IV; sin embargo, es poco considerada. El objetivo de este articulo es presentar un
reporte de caso y una revision bibliografica actualizada acerca de las caracteristicas distintivas de esta
via de acceso en el abordaje del SCA.

PALABRAS CLAVE. Via subcuténea, sindrome confusional agudo, antipsicéticos, delirium.

ABSTRACT

The primary treatment of delirium is the management of the causative factor(s). Non-
pharmacological and pharmacological interventions should be considered in order to accomplish
the symptom control. From this last perspective, haloperidol is the most used drug as it can
be administered by oral (OR), intramuscular (IMR), intravenous (IVR) and even subcutaneous
(SCR) route. The latter is a useful and effective alternative route comparable to the IVR, but is
currently poorly considered. The goal of this article is to present a case report and an updated
bibliographical review looking forward to expanding the knowledge on this route, to be considered
a first instance of treatment when OR is not possible.

KEy worps. Subcutaneos route, delirium, antipsychotics.
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Introduccion

El sindrome confusional agudo (SCA) es un cuadro neurop-
siquiatrico de presentacion frecuente en pacientes hospi-
talizados. La prevalencia estimada de este sindrome es del
15-35% para los pacientes institucionalizados, mientras que
dicho valor oscila en 28-88% en los pacientes internados
con enfermedades oncoldgicas avanzadas (1-2). El SCA
tiene distintas presentaciones, que se clasifican en subtipos
segun el componente motor asociado: hipoactivo, hiperac-
tivo y mixto (1,2).

El SCA suele asociarse a internaciones prolongadas, au-
mento de la mortalidad y mayor morbilidad.

En lo que respecta al abordaje por VSC, este consiste en
la administracion de medicamentos y fluidos a través del
tejido celular subcutaneo. La administracion de liquidos por
via subcutanea se realiza con una aguja de calibre 21-25
G y una longitud méaxima de 20 mm. La VSC se usa princi-
palmente en contexto de cuidados paliativos y en geriatria.
La dosificacion puede ser continua o en bolo. Esta via de
acceso presenta considerables ventajas como facil manejo,
menores complicaciones en comparacion a otras vias (IV-
IM) y la posibilidad de uso doméstico. Se pueden adminis-
trar diferentes tipos de medicamentos, por ejemplo, meto-
clopramida, analgésicos, corticoides y antipsicéticos (3). La
hipodermoclisis tiene limitaciones que vienen determinadas
por el volumen, la velocidad de perfusion y el tipo de solu-
ciones en que pueden administrarse. Se pueden administrar
diariamente hasta 1500 ml por sitio de perfusion, con un
maximo de 3000 ml a través de dos sitios. El tiempo ideal
para reemplazar un catéter no esté claro en la literatura, se
sugiere de 5 a 7 dias (3).

Material y métodos

Reporte de caso y revision bibliogréfica.
Se realiz6 una busqueda bibliografica a través de PubMed
utilizando los siguientes términos:
“Antipsychotics AND subcutaneous Route”,
“Subcutaneous Via AND Anti psychotics”
- “Deliium AND Antipsychotics AND Subcutaneous Route”

La busqueda arroj6¢ 526 articulos publicados desde 1978 a
2018. Luego de leer todos los resiimenes, se seleccionaron
21 articulos. El resto fueron desestimados por no cumplir
con los criterios de busqueda.

Caso

Una mujer de 83 anos de edad con antecedente de trastor-
no depresivo mayor recidivante (TDMr), deterioro cognitivo
leve, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), epi-
lepsia, alérgica a la penicilina, medicada habitualmente con

divalproato de sodio 750 mg, fluoxetina 20 mg, lorazepam
0,5 mg y mirtazapina 15 mg, ingreso al servicio de emer-
gencias con confusion mental, agitacion psicomotriz y epi-
sodio convulsivo tonico clénico generalizado con pérdida de
conciencia previa a la consulta, segun comenté un familiar
acompanante.

En el ingreso fue evaluada por los servicios de clinica mé-
dica, neurologia y psiquiatria. El cuadro se interpreté como
SCA en el contexto de neumonia aguda de la comunidad.
Presentd agitacion motora, inquietud y negativismo. Para
los sintomas presentados se administraron 2,5 mg de ha-
loperidol cada 12 h, VSC y 2,5 mg de haloperidol (dosis
de rescate). Se consideraron intervenciones de cuidados
generales (hidratacion parenteral, rotacion corporal, etc.), y
ciprofloxacina 400 mg cada 12 h. Con el esquema seleccio-
nado, la paciente presentd recuperacion sintomatica des-
pués de 48 h. Continud con haloperidol 5 mg (VO) y luego
fue suspendido. Presentd evolucion favorable con restitu-
cion addintegrum de sintomatologia confusional. Se otorgd
alta nosocomial y continud en seguimiento ambulatorio por
departamento de psiquiatria y medicina geriatrica una vez
al mes.

Discusion

El sindrome confusional agudo (SCA) es una alteracion tran-
sitoria del estado mental que presenta las siguientes carac-
teristicas:

1) Existencia de factor etiolégico.

2) Inicio agudo/subagudo y curso fluctuante.

3) Diversidad en la presentacion clinica.

4) Alteracion en el nivel de conciencia y atencion.

5) Compromiso de diversas funciones psiquicas (memoria,
orientacion, pensamiento, lenguaje, percepcion).

6) Afeccion de otras funciones no intelectivas (comporta-
miento psicomotor, estado afectivo, ciclo sueno-vigilia, sis-
tema neurovegetativo) (1,4).

La presencia de alteracion de la conciencia, atencion y pen-
samiento desorganizado, con un inicio agudo y curso fluc-
tuante son las caracteristicas de mayor valor diagnéstico
(1,2,4).

El SCA es también conocido con otras denominaciones de
menor difusion en la literatura médica como estado confu-
sional agudo, delirium, encefalopatia téxica o metabdlica,
insuficiencia cerebral aguda, sindrome cerebral organico o
agudo, etc. (1).

Con frecuencia, el SCA no se reconoce o se diagnostica
erréneamente (4).

Existen varios estudios que definen los factores de riesgo
para el desarrollo del SCA y se los categoriza como factores
predisponentes y factores precipitantes. Los primeros son
aquellas condiciones clinicas del paciente que favorecerian
el desarrollo del cuadro confusional, mientras que los se-
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gundos corresponden a entidades necesarias para el de-
sarrollo del cuadro. La mayoria de los estudios identifican
como principales factores predisponentes a la edad avan-
zada, el deterioro cognitivo, la presencia de enfermedades
cronicas preexistentes y el deterioro funcional. Asimismo, se
reconocen otros factores como restricciones fisicas, des-
nutricion (albumina sérica <3,0 mg/dl), polifarmacia (estar
en tratamiento con mas de tres medicamentos), uso de
accesos periféricos (cateterismo 1V, sonda vesical). Se han
identificado multiples factores precipitantes: deshidratacion,
infecciones, alteraciones metabdlicas, toxicidad farmacolé-
gica, disfuncion orgéanica, hipoxia, abstinencia de alcohol,
abstinencia de benzodiazepinas, etc. (1,2,4).

El tratamiento primario del SCA corresponde al manejo de
los factores desencadenantes cuando sea posible (2). No
existe un medicamento aprobado por la Administracion de
Alimentos y Farmacos de EE.UU. (FDA) para el tratamiento
de los sintomas del SCA. Los antipsicéticos son farmacos
comunmente empleados para el control sintomatico en el
SCA (4). Las dosis de inicio recomendadas para el halope-
ridol van desde 0,5 mg a 5 mg diarios, mientras que para
olanzapina, aproximadamente 5 mg diarios, risperidona, de
0,25 a 0,5 mg diarios y quetiapina, 25 mg (1,4). El haloperi-
dol es considerado el medicamento de eleccion, ya que es
tolerado por la mayoria de los pacientes y suele emplearse
en dosis bajas, es decir, menores de 5 mg/dia (4).

No se ha demostrado que los antipsicéticos atipicos sean
mas eficaces que el haloperidol; sin embargo, presentan
menores efectos secundarios extrapiramidales y ciertamen-
te son mas costosos. Los antipsicéticos atipicos, como ris-
peridona, olanzapina y aripiprazol, se han comparado con
haloperidol en ensayos clinicos. No se ha demostrado dife-
rencia estadisticamente significativa en lo que refiere a efica-
cia en el control de SCA agitado. Una de las desventajas de
los antipsicoéticos atipicos es que la mayoria de ellos estan
disponibles sélo en presentaciones orales (4).

Unicamente olanzapina, aripiprazol y ziprasidona estan dis-
ponibles para inyecciones intramusculares. En algunos ca-
s0s, el haloperidol parenteral es el Unico medicamento que
se puede considerar para el tratamiento de los sintomas del
SCA hiperactivo.

El haloperidol administrado por via IV suele ser una de las
principales elecciones para el tratamiento de la agitacion en
el SCA. Esta via de administracion no cuenta con la aproba-
cion de la FDA, mas aun, se encuentra bajo una advertencia
(Black box) con respecto a su uso en pacientes ancianos
con demencia y sintomas psicoticos por la posibilidad de
provocar arritmias ventriculares letales, incluida torsades de
pointes (TdP). Aunque la prolongaciéon del intervalo QTc in-
ducida por farmacos es relativamente frecuente en la prac-
tica clinica, intervalos >500 ms y la TdP son entidades rara
vez registradas (5).

La VSC se utiliza principalmente en pacientes oncoldgicos
con enfermedad avanzada y en el contexto de cuidados
paliativos.

Teniendo en cuenta los eventos adversos del haloperidol
empleado por via IV y a los efectos de esta presentacion,
ninguno de estos se encontré documentado en los arti-
culos revisados donde se empled el neuroléptico para el
abordaje sintomatico del SCA a través de la VSC. El ha-
loperidol puede administrarse respetando equivalencia
VO/VSC (1 = 1) en una dosis que oscila entre 1y 20 mg/
dia para el SCA agitado. También se puede administrar
conjuntamente con otras drogas como butilescopolami-
na, clorhidrato de morfina, ketamina, levomperomazina,
metadona, metoclopramida, midazolam, ondasetron,
oxicodona y tramadol (6).

En cuanto a la velocidad de absorcion del farmaco por la
VSC, es muy similar a la via IM, con picos plasmaticos al-
canzados entre 15 y 30 minutos después de la inyeccion.
En lo que respecta a la distribucion, presenta caracteristicas
comparables a la via IV (3,6).

Existen factores que influyen en la absorcion de farmacos
por VSC, como el flujo sanguineo de la zona, las caracte-
risticas del farmaco, el volumen administrado, el lugar de la
administracion del farmaco (7). A pesar de estas caracte-
risticas, la VSC todavia es poco considerada para el trata-
miento del SCA agitado en comparacion con la via IV y la
via IM. Algunas ventajas y desventajas de la VSC se repre-
sentan en la Tabla 1.

Existe evidencia favorable para el uso de haloperidol VSC
y levomepromazina VSC para el tratamiento del SCA hi-
peractivo (2,4). Un estudio concluyé que olanzapina VSC
resultd ser eficaz para el control sintomatico en esta enti-
dad (2,4,8).

La levomepromazina también puede considerarse para €l
abordaje del SCA agitado en una dosis que oscile entre 25
y 300 mg/dia. No debe ser administrada conjuntamente
con otros medicamentos porque puede producir reaccio-
nes adversas, como irritacion local y dolor (2,4,6).

TABLA 1.

Ventajas de VSC Desventajas de VSC

Manejo sencillo, seguro, practicamente indoloro Irritacion local

Rapida absorcion Infeccion local*

Sin necesidad de inyecciones repetidas Dolor*

Sin necesidad de heparinizacion Eritema*

Posibilidad de uso domiciliario Edema*

Posibilidad de administrar diversos farmacos Hematoma*
Sangrado

*Poco frecuentes en comparacion con VI-VSC.
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Conclusion

La via subcutanea es una alternativa Util para el tratamiento
del SCA agitado. Debido a su bajo perfil de eventos adver-
sos, facil manejo y posibilidad de uso doméstico, facilita el
egreso nosocomial del paciente hospitalizado. Existen razo-
nes para considerar esta via como primera opcion para el
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