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CUIDADOS PALIATIVOS I1I: ALIVIO DE SINTOMAS
Tratamiento farmacoldgico
Tabla I: TRATAMIENTO DE NAUSEAS Y VOMITOS: Para lograr un control efectivo del sintoma, a veces es necesario asociar 3 6 4 drogas

La eleccion correcta de un antiemético depende del presunto mecanismo inductor del vémito del paciente; cuando este mecanismo no
se puede establecer claramente, el antiemético debe elegirse por orden de prioridad segin se detalla a continuacion:

1.
IMETOCLOPRAMIDA

DROGA

SITIO
CION/CLASE

Zona quimiorreceptora
gatillo/TGI.
Antagonista dopami-
nérgico, antagonista
5HT3 débil.

DOSIS

Por quimioterapia: adultos y nifios:
EV-VO:1-2 mg/kg/dosis,c/ 2-4 hs por 2 a 5
dosis, si continGian las nduseas y/o vomitos:
0,5 mg/kg 6 30 mg c/4-6 hs por 5 dias.

La dosis maxima es la anterior a aquella
que produce efectos extrapiramidales.

Efectos extrapiramidales, sindrome maligno
neuroléptico. Ocasionalmente: somnolencia,
inquietud, depresion, diarrea.

PRESENTACIONES DISPONIBLE

EN EL HOSPITA

Comp.: 10 mg. Gotas: 2-5 mg/ml.
Amp.: 10 mg/ampolla

Centro del vémito/ Zona
quimiorreceptora gati-
llo/Aparato vestibular.

Nifios: VO: 0,1-0,2 mg/kg/dia ¢/8-12 hs.

Comp.: 2- 25 mg

DOMPERIDONA

ra gatillo/TGI. Antago-
nista dopaminérgico.

20 mg ¢/12-8-6 hs

2. ) Adultos: prevencion: VO inicial 2-6,25 mg | Hipotension ortostatica, reacciones extrapira- X
|LevomerrRoMAzZINA| ADTAIONBE SHYZ, 88 | /g s, hasta 6,25 -25 mg /8 h, tratamien- | midales y efectos anticolinérgicos. Gotas: 0,25 ma/gota
gon pa 910, | to: IM 2-6,25 mg c/8 hs, SC 6-25 mg c/24 hs P 9
antimuscarinico, antihis-
taminico.
3 Zona_ quimiorrecepto- Nifios: 0,2-0,4 mg/kg/dosis ¢/6 hs. Adultos: | Distonia aguda (raro); rash, disminucion de comp.: 10 mg.

la libido , ginecomastia.

Gotas: 10 mg/ml.
Amp.: 4 y 10 mg/ampolla.

4.
HALOPERIDOL

Zona quimiorrecepto-
ra gatillo.
Antagonista dopami-
nérgico.

Nifios > 3 afios: VO-EV: 0,01 -0,1 mg/kg-
/dosis ¢/8 hs. Adultos: inicial 1,5 mg por la
noche; usual 3-5 mg por la noche. Dosis
maxima: 10 mg

Acatisia, efectos extrapiramidales distonicos,
efectos extrapiramidales parkinsonianos, discine-
sia tardia, vision borrosa, cambios oculares, que-
ratopatia epitelial, retinopatia pigmentaria, cons-
tipacion, boca seca, vértigos, somnolencia, hipo-
tension, hipotension ortostatica, taquicardia.

Comp.: 1-5-10 mg Gotas: 2 y 10 mg/ml.
Amp.: 5 mg/ml

DEXAMETASONA

Corteza cerebral.
Antiinflamatorio (Gtil
en hipertensiéon endo-
craneal).

Nifios: VO-EV: 0,2 mg/kg/dosis 6 5
mg/m2/dosis c/6 hs. Adultos: previo qui-
mioterapia EV: 20 mg, luego VO-EV 8 mg
/12 -24 hs

Sindrome de Cushing, euforia, depresion, tras-
tornos GlI, retardo del crecimiento, hiperten-
sién, aumento riesgos de infecciones, osteopo-
rosis, reactivacién de TBC, cataratas.

Comp.:0,5-15-4mg
F/IA: 4 mg/ml

DIFENHIDRAMINA

Centro del vémito/
Aparato vestibular
Antihistaminico.

Nifios: 5 mg/kg/dia ¢/ 6-8 hs, maximo 300
mg/dia. Adultos: 25-50 mg ¢/4-6 hs, maxi-
mo 400 mg/dia.

Vértigo, sequedad de boca, nariz y garganta,
discinesia, sedacién, somnolencia, espesa-
miento de secreciones bronquiales.

Cap.: 50 mg Jarabe: 2,5 mg/ml Amp. o
FA.: 10 mg/ml

DIMENHIDRINATO

Centro del vémito/
Aparato vestibular.
Antihistaminico.

Nifios: 5 mg/kg/dia c/6 hs, maximo 300
mg/dia. Adultos: 50-100 c/4-6 hs, dosis ma-
xima: 400 mg/dia.

Boca seca, cefalea, mareos, diplopia, vision borro-
sa, sedicion, estimulacion paradojal del SNC.

Comp.: 50 mg.

Aparato vestibular

EV-SC: Lactantes y < 6 afios: 0,3-0,6 mg/kg-
/dosis, dosis maxima : 1,5 mg/kg/dia; 6 a 12
afos: 5 - 10 mg/dosis hasta 3 veces por dia, >

tagonista 5HT3

VO: 4-12 afios: 4 mg ¢/8 hs, > de 12 afios:
8 mg c/8 hs.

HIOSCINA N- - > Vision borrosa, constipacion taquicardia, boca| Grageas: 10 mg
TGI. de 12 afios: 20 mg/dosis hasta 4 veces por | co.o retencién urinaria -
BUTILBROMURO [ Aptimuscarinico. dia, adultos dosis maxima: 100 mg/dia. ' ' Amp.: 20 mg/ampolla
VO: 6 a 12 afios: 10 mg/dosis cada 8 hs, > 12
afos: 20 mg cada 6 hs
Corteza cerebral. Ansio- N . - Depresion, vértigo, somnolencia, cefalea, se-
o L L EV-VO: Nifios 0,05 mg/kg/dosis (maximo 2 L A ! . ) ) .
LORAZEPAM I|t|c_0_ (atil ~en vomitos mg/dosis) ¢/8-12 hs. Adultos: 05— 2 mg ¢/6 hs dam_o_n, _sintomas Gl, nauseas, pérdida del| Comp.:1-2-25mg Amp.: 4 mg/ml
anticipatorios). equilibrio, decaimiento.
Zona quimiorrecepto- | EV: Nifios: 5 mg/m2/dosis o 0,15 mg/kg/do- o o B
ONDANSETRON | ra gatillo/TGI alto. An- | SIS /8 hs. Adultos: 8 mg c/8 hs. Constipacion, cefalea, distonias, sensaciéon de Comp.: 4-8mg Amp.: 4 - 8 mglampolla

calor, hipo.

Tabla Il: TRATAMIENTO DE LA CONSTIPACION. Usar laxantes en forma sistémica en pacientes de riesgo. La combinacion de laxan-
tes con mecanismos de accidn distintos es mas eficiente que su uso Unico.

PRESENTACIONES

LTAlii,\?TEE MECANISMO | DROGA DOSIS COMENTARIOS EFECTOS ADVERSOS DISPONIBLES EN
EL HOSPITAL
- - Puede disminuir la absorcion de vita-
. . - .| Inicio de la accién : 6-8 hs. " : o
Recubrey ablandala|  Vaselina |Nifios > 3 afios: 5-10 ml/dosis e minas liposolubles con su uso cronico.
LUBRICANTES materia fecal. liquida Adultos: 15-30 ml/dosis edr:ré?lﬂ:setrlaéopsreggrlzgt;n%?gg @ | Neumonia lipidica por aspiracion (in- Frasco por 150 ml
1€ " | frecuente). < 3 afios: compromiso SNC.
Dosis iniciales: Inicio de la accién: 24-48 hs. . . P
Atraen agua haciala| | ,cuiosa | <2 @f0s: 2,5-5 ml ¢/8 hs 2-12 Administrar con jugo, leche o agua. ﬁ:ﬁ%ﬁﬁ;‘ cgg{gfaégggrﬁisélvc;Tg?gl Jarabe: 650 ma/ml
luz intestinal, el au- afos:10-15 ml ¢/12 hs > 12| Contraindicado en obstruccion | 4. estos efectos: disminuir o rotar. ’ ¢
. mento de volumen afos y adultos: 15 ml ¢/12 hs | intestinal. : :
OSMOTICOS |favorece el peristal-| ., . . < 2 afos: 0,5 mlkg/dosis 2-5 . o
; Hidroxido de |~ e = Inicio de la accion: 2-6 hs. . . - )
tismo y el alto con- . afios: 5-15 ml/dia 6-11 afios: 15- P Diarrea, nauseas y vomitos. Hipermag- -
tenido de agua faci- P;?l.?g 320 (7130 mi fdia > 12 afios: 30-60 ml- édrrrnlﬁrg( cog un vas%dte agua. | L ecemia en pacientes con funcion re- | Suspension oral: 80
lita su eliminacion. - /dia Administrar en una dosis o | Zontraindicado en obstruccion | - o iverada. mg/ml
magnesia) en dosis divididas intestinal.
Estimulan la peristalsis 19 afos: e i ) _ | Comprimidos con cubierta
por irritacion directa|  gicacodilo glézaaﬁnogsysa?lﬂ{cé?é a15 Inicio de la accion: 6-12 hs. Calambres abdominales, nauseas, v6- |entérica: 5 mg. No triturar
ESTIMULANTES | del masculo liso del in- moldia cada 24 hs. Contraindicados si se sospecha | Mitos, diarrea, atonia colonica. ni masticar, no administrar
) testino; provocan se- obstruccion intestinal. Adminis- con antigcidos ni leche.
DE CONTACTO | crecion activa de agua| o <4 afios: 0,25 mg/kg/dia. trar preferentemente a la noche | pyede causar dolor abdominal. EI uso
yelectrolitos por lamu- P":S%S;I‘:fgto 4-10 afios: 25-5 mg/dia y lejos de las comidas. prolongado puede generar disfuncion | Gotas: 7,5 mg/ml
cosa intestinal. >10 afios: 5-10 mg/dia colonica,




PRESENTACIONES DIS-
PONIBLES EN EL
HOSPITAL

Existen distintas formulas:

1- Leche: 200 ml, sol. fisiol.:
200 ml, vaselina: 50 ml, miel:
30 ml, agua oxigenada: 10 ml.
2- Leche: 300 ml, sol.fisiol.: 500
ml, vaselina: 100 ml, agua oxi-
genada: 200 ml.

Pomo por 6 ml. Aplicar el con-
tenido del tubo y permanecer
15 minutos en posicion decd-
bito ventral.

TIPO DE EFECTOS ADVERSOS

LAXANTE

MECANISMO DROGA COMENTARIOS

Tipo enema de Murphy

Indicadas en impactacion fecal y
en pacientes que no responden
a laxantes por via oral.

Incrementan el volu-
men y el contenido
acuoso de las heces.

ENEMAS
<12 afios: 6 ml

> 12 afios y adultos: 6 a
12 ml (con intervalo de
20 minutos entre pomos)

Nifios: 30-60 ml.
Adultos: 120 ml.

Citrato de sodio — gliceri-
na (T/Micronema)
-Pequefio volumen: os-
mética.-

Hipokalemia con el uso prolonga-
do. Es tan efectiva como los
supositorios de bisacodilo.

ime@garrahan.gov.ar

Ocasionalmente: hipernatremia,
hiperfosfatemia o deshidratacion.

Fosfato monosodico-disédico
-Gran volumen: lubricante-

Envase por 135 ml con canula
aplicadora

Tabla Ill: CUIDADO DE LA PIEL Y MUCOSAS: La mucositis es la inflamaciéon de las mucosas que conduce a la ulceraciéon y rotura de
la integridad de las mismas y que afecta desde la boca hasta el ano. En todos los casos evaluar la posibilidad de tratarla por via

sistémica con antiinfecciosos y analgésicos.
. . . PRESENTACIONES DISPONIBLES EN EL
FORMULACION ACCION TERAPEUTICA HOSPITAL
Preparado magistral listo para usar.

CLORHEXIDINA 0,12%

DOSIS

AREA DE FARMACIA
Combate de los Pozos 1881, 1° piso
(C1245AAM) Ciudad de Buenos Aires

Tel./Fax: 43 08 43 00 interno: 1692 / E-ma

1 buche cada 4 hs, luego de las comidas.
Realizar los buches previo a los buches anestésicos. No ingerir.
No mezclar con la nistatina porque forma un compuesto inactivo.

1 buche cada 4 hs, luego del buche de clorhexidina 0,12%.

Antiséptico de la boca.

Preparado magistral.: suspension: hidréxido de aluminio

BUCHES ANESTESICOS Anestésico local de la boca. No ingerir. + difenhidramina + lidocaina. Agitar antes de usar.
Lactantes: 50.000 - 100.000 U cada 6 hs. Nifios y adultos: 200.000 -
Tratamiento del muguet. 500.000 U cada 6 hs. Dejar 3-4 minutos en la boca para favorecer el | Suspension: 100.000 U/ml. Agitar antes de usar.
NISTATINA contacto con las mucosas y tragar.

Tratamiento del muguet con erosiones.| 500.000 U (1 ml) aplicar sobre la erosion. Suspension gelatinosa 500.000 U/ml. Agitar antes de usar.

Colocar una pelicula sobre la mucositis a los 30 minutos de realiza-
dos los buches.

5 ml luego de los buches (se debe ingerir lentamente).
No debe usarse para mucositis orales.

Preparado magistral: gel: mezcla de varios principios activos
(hidrocortisona, vitamina A, vitamina E, nistatina, lidocaina)

Antiinflamatorio, anestésico, regenera-

OROGEL dor epitelial y antimicético de la boca.

POLISILOXANO GEL

CLORPROMAZINA
—HIDROCORTISONA
CREMA

Alivia y protege la mucosa esofégica. Preparado magistral: suspension: 15 %. Agitar antes de usar.

Aplicar una pequefa cantidad en la zona recto-anal, en forma
superficial, no introducir dentro del recto. Contraindicada en
pacientes con mucosa sensibilizada por corticoides.

Anestésico y antiinflamatorio para

- i 0, i i 0,
rectitis. Crema: clorpromazina 0,2% + hidrocortisona 0,25%

CARBINOXAMINA

Para el prurito. Sedacién aditiva cuando
se administra con depresores del SNC

Nifios: 0,2-0,4 mg/kg/dia c/6-8 hs
Adultos: 4-8 mg c/ 6-8 hs

Comp.: 4 mg . Gotas: 0,8 mg/ml. Joe.: 0,8 mg/ml

DIFENHIDRAMINA

Para el prurito. Sedacion aditiva cuando
se administra con depresores del SNC

Adultos: 25-50 mg/dosis cada 6 hs.

Nifios: 5 mg/kg/dia c/4-6 hs, dosis méxima: 300 mg/dia.

Jarabe: 2,5 mg/ml
Cépsulas: 50 mg

HIDROXICINA

Para el prurito. Sedacién aditiva cuando
se administra con depresores del SNC

Nifios: 2 mg/kg/dia c¢/6-8 hs. Adultos: 25 mg c¢/6-8 hs.

Jarabe: 2 mg/ml Comp.: 10-25 mg

ACIDO
URSODESOXICOLICO

Para prurito secundario a colestasis

hepatica.

Nifios: 10-15 mg/kg/dia c¢/12 -24 hs. Adultos: 300 mg c/12 hs.

Comp.: 150-300 mg
Susp. oral: 25 mg/ml (prep. magistral)

LOCION
ANTIPRURIGINOSA

Alivio temporario de la picazon, in-
flamacion y dolor asociados con irri-
taciones de la piel y picazén alérgica.

Aplicar sobre el area afectada 3 6 4 veces al dia

Preparado magistral con éxido de zinc-fenol-alcanfor

Tabla IV: OTROS SINTOMAS

PRESENTACIONES
ROy iekls DISPONIBLES EN EL HOSPITA

VO: Nifios: inicial: 0,05-0,1 mg/kg/dosis. Adultos: inicial

Sol. Oral: 1-3-10-20 mg/ml

COMENTARIOS

Administrar con cautela porque inhiben el
impulso respiratorio. Evaluar previamente

DISNEA PROGRESIVA E Morfina 5-6 mg c/4 hsy titular. Si ya recibe opioides, aumentar | amp : 10 mg/ml la presencia de broncoobstruccién respira-
IRREVERSIBLE la dosis en un 25% y titular a partir de este nivel toria modificable.
Midazolam VO: 0,05-0,2 mg/kg/dosis, maximo: 15 mg/dosis. Comp.: 7,5-15 mg S6lo en casos de crisis de angustia.

ESTERTOR AGONICO

Hioscina N-butilbro-

EV-SC: Lactantes y < 6 afios: 0,3-0,6 mg/kg/dosis, dosis
maxima : 1,5 mg/kg/dia; 6 a 12 afios: 5 - 10 mg/dosis
hasta 3 veces por dia, > de 12 afios: 20 mg/dosis has-

Amp.: 20 mg/ampolla

estructuras periféricas.
Las drogas se enun-

Adultos: 10-20 mg ¢/ 4 hs 6 30 mg ¢/6-8 hs, maximo:
120 mg/dia.

que la codeina.

cian por prioridad de
eleccion.

4.Difenhidramina

VO: Nifios: 2-6 afos: 6,25 mg c/4-6 hs, maximo 25 mg-
/dia; 6-12 afios: 12,5 mg c/4-6 hs, méximo 75 mg/dia.
Adultos: 25 mg c/4-6 hs, maximo: 150 mg/dia.

Jarabe: 2,5 mg/ml
Cépsulas: 50 mg

Util por su efecto sedante y/o reduccion
del goteo nasal.

Calcitonina

IM-SC 4 Ul/kg c/12 hs hasta 8 Ul/kg ¢/12 hs, dosis
maxima: 8 Ul/kg c/6 hs

Amp.: 50-100 Ul

La primera medida a tomar debe ser la re-
hidratacién con solucion fisiolégica y pos-
terior administracion de furosemida.

HIPERCALCEMIA

Nifos: EV:1 mg/kg. Adultos: EV 60-90 mg segtin calce-

Usar previa hidratacion del paciente con solu-

HIPO

Clorpromazina

afios: 40 mg/dia, 6-12 afios: 75 mg/dia, adultos: 10-
25 mg c/4-6 hs

Pamidronato mia; repetir a la semana si la respuesta es inadecua- | FA: 30 mg cién fisiologica y adecuado ritmo diurético.
da; repetir c/3-4 semanas segun calcemia. Velocidad de administracion: 1 mg/min.
VO-EV-IM: 0,5-1 mg/kg/dosis ¢/6-8 hs; maximo: < 6 | Comp.: 25 mg No administrar simultaneamente con me-

Amp. IM: 5 mg/ml
Amp.EV: 25 mg/ml

toclopramida, debido a que bloquea el
efecto gastrocinético de esta Ultima.
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Editado por: j

muro ta 4 veces por dia.
Adultos: inicial 20 mg SC y luego 20-40 mg/24 hs en
infusion continua SC; repetir 20 mg seguin necesidad.
- Midazolam VO: -0,2 ki i aximo: 1! is. 75—
ATAQUES DE PANICO 1dazo VOONQJOS gvosmg/ lsljidosug (ma}m»mo E 5 n;gld_o)SIS/4 Comp.: 7,5-15mg El diazepam es Gtil para el tratamiento a
: Nifios: 0,05 mg/kg/dosis (maximo 2 mg/dosis) c/4- 1o largo plazo.

RESPIRATORIOS Lorazepam 6-8 hs. Adultos: 1 — 2 mg/dosis cada 8-12 hs. Comp.:1-2-25mg 9P \E 5
s c
Nifios: 1-1,5 mg/kg/dia c/4-6 hs . Alternativa: 2-6 afios: Para tos no productiva. Si el paciente ya reci- s
TOS: El uso de las ne- 1.Codeina 2,5 -5mg ¢/4-6 hs, maximo 30 mg/dia; 6-12 afios: 5-10 sol I 3 mo/m be codeina, aumentar el 50% la dosis diaria. E s
bulizaciones con solu- : mg c¢/4-6 hs, maximo 60 mg/dia. 0!l oral: 3 mg/m Si el paciente recibe morfina como analgé- [t
cion fisiologica, debe Adultos: 15-30 mg c/4-6 hs, maximo 120 mg/dia. sico, no usar codeina como antitusivo. % o
restringirse en los pa- VO: Nifios: 0,1 mg/kg/dosis c/4 hs. ) - : . = £
cientes con alter'acién 2.Morfina Adultos: inicial 2,5-5 mg c/4 hs y titular, fracaso con | Sol. oral: 1-3-10-20 mg/ml |S;,'1Z@izin\fszygere?g;r?gﬁmazérzfrgn;gge? ‘g_ _g_
del reflejo tusigeno codeina: 5-10 mg c/4 hs y titular p - Opiaceo. g
orlgln_ado por com- Nifios: 2-6 afios: 2,5-5 mg ¢/4 hs 6 7,5 mg ¢/6-8 hs, ma- R =]
promiso del SNC, o ximo: 30 mg/dia; 7-12 afios: 5-10 mg c¢/4 hs 6 15 mg Tiene menos efectos adversos gastroin- c uc-;
por debilidad de las| 3 pextrometorfano | c¢/6-8 hs, maximo 60 mg/dia. Jarabe: 15 mg/5 ml testinales y menor droga dependencia © =
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