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Resumen

INTRODUCCION: Los cuidados paliativos pedidtricos han evolucionado hacia un
enfoque integral que inicia desde etapas tempranas de la enfermedad. En este contexto,
la via subcutanea se ha propuesto como una alternativa para la administracién de trata-
mientos en ninos, especialmente en aquellos con enfermedades crénicas o complejas.
OBJETIVO: Analizar la evidencia disponible sobre el uso de la via subcutdnea en
poblacién pediatrica en el contexto de cuidados paliativos.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 la bisqueda en las bases de datos PubMed, Scopus
y BVS, incluyendo articulos publicados entre 2015 y 2025, siguiendo la metodologia
del Joanna Briggs Institute.

RESULTADOS: Se analizaron 6 articulos que reportan el uso de la via subcutdnea en
poblacién pediatrica dentro de contextos de cuidado paliativo y condiciones clinicas
asociadas. La informacién se organizé en seis categorias que sintetizan los hallazgos:
diversidad farmacolégica y usos emergentes, condiciones clinicas y escenarios de apli-
cacion, ventajas de la via subcutdnea, eventos adversos y manejo, avances tecnoldgicos
y dispositivos para la administracién y comparacién con otras vias de administracion.
CONCLUSIONES: La via subcutinea es clave en el cuidado paliativo pediatrico, me-
jorando la continuidad del tratamiento y la calidad de vida. Su consolidacién exige
evidencia sélida, normas claras e investigacién colaborativa que garantice acceso
seguro y equitativo.

PALABRAS CLAVE: Calidad de Vida; Cuidados Paliativos; Infusiones Subcutaneas;
Inyecciones Subcutaneas; Pediatrico.

Abstract

INTRODUCTION: Pediatric palliative care has evolved into a comprehensive approach
that begins in the early stages of the disease. In this context, the subcutaneous route
has been proposed as an alternative for administering treatments to children, especially
those with chronic or complex conditions.

OBJECTIVE: To analyze the available evidence on the use of subcutaneous route in
pediatric patients in the context of palliative care.

MATERIALS AND METHODS: A search was conducted in the PubMed, Scopus, and
BvS databases, including articles published between 2015 and 2025, following the
methodology of the Joanna Briggs Institute.

RESULTS: Six articles reporting the use of the subcutaneous route in the pediatric
population in palliative care settings and associated clinical conditions were ana-
lyzed. The information was organized into six categories that summarize the findings:
pharmacological diversity and emerging uses, clinical conditions and application
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scenarios, advantages of the subcutaneous route, adverse events and management,
technological advances and devices for administration, and comparison with other

routes of administration.

CONCLUSIONS: The subcutaneous route is key in pediatric palliative care, improving
treatment continuity and quality of life. Its consolidation requires solid evidence, clear
standards, and collaborative research to ensure safe and equitable access.

KEYWORDS: Infusions, Subcutaneous; Injections, Subcutaneous; Palliative Care;

Paediatric; Quality of Life.

INTRODUCCION

Los cuidados paliativos pediatricos constituyen
un componente esencial de la atencién en sa-
lud, orientado a mejorar la calidad de vida de
los nifios con enfermedades potencialmente
mortales o limitantes para la vida, asi como la
de sus familias'. En la actualidad, este enfoque
ha evolucionado desde un modelo centrado
exclusivamente en el final de la vida hacia una
atencion integral que se inicia desde el diagndsti-
co, incluso en escenarios donde existen opciones
terapéuticas con intencién curativa, pero con un
prondstico incierto o una alta carga de sintomas'.

Bajo esta perspectiva, los cuidados paliativos pe-
diatricos no se limitan a pacientes oncolégicos ni
a etapas terminales, sino que abarcan un amplio
espectro de condiciones clinicas, incluyendo en-
fermedades crénicas, complejas y no oncoldgicas,
en las cuales el control de sintomas, el alivio del
sufrimiento y el acompanamiento psicosocial
constituyen pilares fundamentales del manejo’.
Este enfoque integral incluye dimensiones fisicas,
emocionales, sociales y espirituales, tanto para el
paciente como para su familia’.

En este contexto, el manejo de sintomas
representa un aspecto central, en el cual la ad-

ministracion de medicamentos desempefa un
papel fundamental. La via oral (VO) suele ser
la opcidn preferida?; sin embargo, en mdltiples
situaciones clinicas esta puede no ser viable,
debido a factores como intolerancia, alteraciones
del estado de conciencia, dificultades para la
deglucion o condiciones clinicas que limitan su
uso®. En estos casos, se hace necesario conside-
rar vias alternativas de administracion, entre las
cuales la via subcutanea (SC) ha emergido como
una opcién relevante?.

La administracion de medicamentos y liquidos
por via SC ha sido ampliamente estudiada y utili-
zada en poblacién adulta, particularmente en el
ambito de los cuidados paliativos, debido a sus
multiples beneficios, que incluyen su viabilidad,
seguridad, menor invasién y mayor comodidad
para el paciente®. En los dltimos afios, su uso se
ha extendido progresivamente a la poblacion
pediatrica, apoyado tanto en la extrapolacién
de evidencia proveniente de adultos como en
el creciente interés por desarrollar alternativas
terapéuticas menos invasivas y mds acordes con
las necesidades de los nifios*”.

Este interés ha sido especialmente relevante en

pacientes pediatricos con enfermedades cro-
nicas, complejas o potencialmente limitantes
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para la vida, quienes pueden beneficiarse de
estrategias de manejo sintomatico propias de los
cuidados paliativos, incluso fuera del contexto
del final de la vida*”. No obstante, el uso de
la via SC en esta poblacion presenta desafios
particulares relacionados con caracteristicas
anatémicas, fisioldgicas y del desarrollo, como el
tamano corporal, el grosor del tejido subcutaneo,
la variabilidad farmacocinética y la colaboracion
del paciente. Asimismo, entre las complicaciones
mas frecuentemente reportadas se encuentran la
salida accidental del dispositivo y las reacciones
locales en el sitio de administracion, las cuales
suelen ser leves y autolimitadas®**%°.

A pesar de estas consideraciones, la via SC se
posiciona como una alternativa prometedora
que puede superar algunas de las limitacio-
nes de otras vias de administracion, al ofrecer
una opcidn efectiva, segura y menos invasiva.
Adicionalmente, esta via aporta beneficios
significativos en términos de calidad de vida,
al permitir una mayor libertad de movimien-
to, facilitar la administracion domiciliaria de
tratamientos y reducir la ansiedad asociada a
procedimientos invasivos, tanto en los pacientes
como en sus cuidadores>*?1°, Para el personal de
salud, su uso también se asocia con una menor
carga de estrés y una reduccion en las complica-
ciones relacionadas con accesos venosos®®'1-13,

A pesar de estos potenciales beneficios, la evi-
dencia sobre el uso de la via SC en poblacion
pediatrica es atn limitada y dispersa, particu-
larmente cuando se considera su aplicacién en
contextos clinicos mas amplios que el final de
la vida. En este sentido, resulta relevante explo-
rar y sintetizar la informacion disponible para
comprender mejor sus indicaciones, beneficios,
riesgos y aplicaciones clinicas.

Esta revisién buscé caracterizar la evidencia
cientifica disponible sobre el uso de la via SC en
poblacion pediatrica, en el marco del enfoque
contemporaneo de los cuidados paliativos, des-

INV

cribiendo sus indicaciones, beneficios, riesgos y
avances tecnoldgicos, con el fin de identificar
tendencias, desafios y vacios de conocimiento
que orienten la practica clinica y futuras inves-
tigaciones.

MATERIALY METODOS
Tipo de estudio

Revision de alcance desarrollada segtin los para-
metros propuestos por el Instituto Joanna Briggs
(BN y Khalil et al*>. El reporte fue construido
conforme las directrices de la Extensién PRIS-
MA para Scoping Reviews (PRISMA-ScR)', vy el
protocolo fue registrado online en la plataforma
Figshare, disponible en el siguiente enlace: https://
doi.org/10.6084/m9.figshare.28637573.v1.

Pregunta de revision

La pregunta de revision fue disefiada siguiendo
la estructura PCC de la metodologia JBI (Cuadro
1)", considerando: Poblacién de interés (pacien-
tes pediatricos), Concepto (via subcutanea) y
Contexto (dmbitos de atencion en cuidados pa-
liativos clinicos y ambulatorios), planteada de la
siguiente forma: ;Cudl es la evidencia disponible
sobre el uso de la via subcutanea en el contexto
del cuidado paliativo pediatrico?

Fuentes de informacion y estrategias de
busqueda

La identificacion de los estudios relevantes se
realizé en julio de 2025, utilizando las bases

Cuadro 1. Pregunta de investigacion segtn JBI: Poblacién,
Concepto y Contexto

Pacientes pediatricos < 18 anos (segln

P: Poblacion articulos publicados)

C: Concepto Via subcutanea

Ambitos de atencién en cuidados paliativos

C: Contexto g .
clinicos y ambulatorios
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de datos electrénicas Scopus, Medline (a tra-
vés de PubMed) y BvS (Lilacs). La bisqueda se
limit6 a articulos disponibles en inglés, espa-
fiol y portugués, publicados en los dltimos 10
afnos (2015-2025), resultantes de investigacion
primaria (cualitativos, cuantitativos y mixtos),
revisiones sistemdticas y revisiones de literatura.
Los descriptores de busqueda (MeSH y DeCS)
fueron identificados en los idiomas y definidos
de acuerdo con cada parte de la pregunta PCC:
P (Paediatric), C (Injections, Subcutaneous / Infu-
sions, Subcutaneous )y C (Palliative Care). En el
Cuadro 2 se detallan las estrategias de bisqueda
utilizadas en las diferentes bases de datos.

Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion

Se establecieron los siguientes criterios de in-
clusion: 1. El estudio abarco especificamente el
manejo de la via subcutanea a pacientes pedia-
tricos en el contexto de los cuidados paliativos;
2. El estudio abordé fenémenos relacionados con
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las técnicas, indicaciones clinicas, métodos de
administracion y medidas de cuidado relaciona-
das con la via subcutanea en el cuidado paliativo
pediatrico; entendiendo la via subcutanea como
la “administracion de medicamentos liquidos o
nutrientes bajo la piel, generalmente en minutos
u horas”” y 3. Se enfocé en la prestacion de
atencion a pacientes pediatricos de hasta 18
anos de edad, en cualquier entorno clinico o
ambulatorio de cuidado paliativo.

Seleccion de estudios

Todos los articulos resultantes de la bisqueda
fueron cargados a la plataforma en linea Ra-
yyan Systems Inc.’, donde se inspeccionaron
y eliminaron duplicados, y posteriormente, se
sometieron a proceso de selecciéon aplicando
estrictamente los criterios de inclusién. Cada in-
tegrante del equipo de investigacion, de manera
independiente y utilizando la opcién “Blind on”,
revisé el titulo, el resumen y el texto completo
de los reportes obtenidos. En los casos de duda
respecto a la seleccion, se recurrié a una segunda

Cuadro 2. Estrategias de bisqueda utilizadas en las diferentes bases de datos (continta en la siguiente pagina)

Base de datos L lELTED0 T R Ecuacion de busqueda No. articulos
no AND

(("paediatrics"[All Fields] OR "pediatrics"[MeSH Terms] OR
"pediatrics"[All Fields] OR "paediatric"[All Fields] OR "pediatric"[All

(paediatric) AND (infu- Fields]) AND ("infusions, subcutaneous"[MeSH Terms] OR
("infusions"[All Fields] AND "subcutaneous"[All Fields]) OR "sub-

sions, subcutaneous)

86

cutaneous infusions"[All Fields] OR "infusions subcutaneous"[All
Fields])) AND ((y_10[Filter]) AND (ffrft[Filter]))

(("paediatrics"[All Fields] OR "pediatrics"[MeSH Terms] OR
"pediatrics"[All Fields] OR "paediatric"[All Fields] OR "pediatric"[All

(paediatric) AND (sub- Fields]) AND ("injections, subcutaneous"[MeSH Terms] OR
("injections"[All Fields] AND "subcutaneous"[All Fields]) OR "sub-

PUBMED cutaneous injections)

505

cutaneous injections"[All Fields] OR ("subcutaneous"[All Fields]
AND "injections"[All Fields]))) AND ((y_10[Filter]) AND (ffrft[Filter]))
(("child"[MeSH Terms] OR "child"[All Fields] OR "children"[All
Fields] OR "child s"[All Fields] OR "children s"[All Fields] OR

(child) AND (infusions,
subcutaneous)

"childrens"[All Fields] OR "childs"[All Fields]) AND ("infusions,
subcutaneous"[MeSH Terms] OR ("infusions"[All Fields] AND 103
"subcutaneous"[All Fields]) OR "subcutaneous infusions"[All Fields]

OR "infusions subcutaneous"[All Fields])) AND ((y_10[Filter]) AND

(ffrft[Filter]))

https://doi.org/10.18233/apm.v47i1.3278
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Cuadro 2. Estrategias de bisqueda utilizadas en las diferentes bases de datos

Base de datos [ ENLEDC T Ecuacién de basqueda No. articulos
no AND

(paediatric) AND (infu-
sions, subcutaneous)
(child) AND (subcuta-
neous) AND (palliative)
(child) AND (infusions,
subcutaneous) AND
(care)

(nino) AND (infusiones
subcutan®)

BVS (pediatria) AND (inyec-
ciones subcutan®)

(pediatria) AND (admi-
nistracién subcutan*)

(infusiones subcutan*)
AND (paliativo)

(child) AND (infusions,
subcutaneous) AND
(Palliat*)
(paediatric) AND
(subcutaneous AND in-
fusions) AND (palliative
AND care)
(pediatric) AND (sub-
cutaneous AND route)
AND (palliative AND
care)

Scopus

(paediatric) AND (infusions, subcutaneous) AND fulltext:("1") AND
(year_cluster: [2015 TO 2025]) AND instance:"regional"

(child) AND (subcutaneous) AND (palliative) AND fulltext:("1" OR
"1") AND (year_cluster: [2015 TO 2025]) AND instance:"regional"

(child) AND (infusions, subcutaneous) AND (care) AND full-
text:("1" OR "1" OR "1") AND (year_cluster: [2015 TO 2025]) AND
instance:"regional"

(nino) AND (infusiones subcutan*) AND fulltext:("1" OR"1" OR "1"
OR "1") AND la:("en" OR "es" OR "pt") AND (year_cluster: [2015
TO 2025]) AND instance:"regional"

(pediatria) AND (inyecciones subcutan*) AND fulltext:("1" OR
II'lII OR II’III OR II'III OR II'III) AND |a:(llenll OR IIeSII OR |Iptll) AND
(year_cluster: [2015 TO 2025]) AND instance:"regional"
(pediatria) AND (administracion subcutan*) AND fulltext:("1" OR
II’Ill OR ||‘[|I OR II‘I " OR II’Ill OR ||‘[|I) AND Ia:(llenll OR IIesll OR |Iptll)
AND (year_cluster: [2015 TO 2025]) AND instance:"regional"
(infusiones subcutan*) AND (paliativo) AND fulltext:("1" OR "1")
AND la:("en" OR "pt" OR "es") AND (year_cluster: [2015 TO 2025])
AND instance:"regional"

(child) AND (infusions, subcutaneous) AND (Palliat*) AND
fulltext:("1" OR "1" OR "1") AND la:("en" OR "pt" OR "es") AND
(year_cluster: [2015 TO 2025]) AND instance:"regional"

(paediatric) AND (subcutaneous AND infusions) AND (palliative
AND care) AND PUBYEAR > 2014 AND PUBYEAR < 2026 AND
(LIMIT-TO (LANGUAGE, ”English”) OR LIMIT-TO (LANGUAGE,
"Spanish”)) AND (LIMIT-TO (OA, "all”))

(pediatric) AND (subcutaneous AND route) AND (palliative AND
care) AND PUBYEAR >2014 AND PUBYEAR < 2026 AND (LIMIT-
TO (LANGUAGE, "English”) OR LIMIT-TO (LANGUAGE, "Spanish”))
AND (LIMIT-TO (OA, "all”))

INV

18

34

127

26

36

223

114

lectura realizada por otro miembro del equipo.
No se lleva a cabo identificacién de nuevos
estudios por otras fuentes. No se considerd
evaluacion de la calidad de los estudios, dado
el enfoque de este tipo de revisiones'.

Extraccion y analisis de datos

Para la extraccién y sintesis de los datos, se
disefi¢ un formulario en Excel®, que incluia los
siguientes campos: autor(es), ano de publicacion,
pais del estudio, disefio, enfermedad, procedi-
mientos y/o pautas de atencién clinica y hallazgo
tematico. Adicionalmente, en un formulario
independiente se registraron manualmente los

datos pertinentes para responder a la pregunta
de revisién. Estos fueron analizados mediante
un proceso de construccion tematica inductiva
propio de las scoping reviews, que incluyé la
identificacion y clasificacién de la informacion
relevante contenida en los textos. Posteriormen-
te, se realizé un andlisis tematico de los datos
extraidos, identificando patrones y categorias
recurrentes a través de un agrupamiento por
similitudes y diferencias, lo que permitié refinar
y consolidar los temas emergentes®°. Finalmente,
se interpretaron los temas en relacién con las
tendencias, desafios y vacios de conocimiento
que orienten la toma de decisiones en la practica
clinica y definan lineas de investigacion futura.
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Resultados

De los 1 292 registros encontrados en las fuentes
seleccionadas, un total de 6 articulos fueron
considerados para sintesis en esta revision. El
nimero de fuentes de evidencia examinadas
para determinar su elegibilidad e inclusién en
la revision se presenta la Figura 1.

Caracteristicas de los estudios incluidos
Si bien el criterio de elegibilidad abarcé pu-

blicaciones entre 2015 y 2025, los estudios
finalmente incluidos se concentraron en los

2026; 47

dltimos cinco anos (2020-2025, n=5), predo-
minando los publicados en idioma inglés (n=5).
En relacién con la distribucion geografica, se
evidencia que la mayoria de los estudios fueron
realizados en Europa (n=3), seguidos por Amé-
rica (n=2) y Asia (n=1). A pesar de los esfuerzos
realizados para seleccionar trabajos en espafiol
e incluir una fuente electrénica de produccién
especializada en América Latina y el Caribe,
se observa un desequilibrio en la representa-
cién de investigaciones provenientes de paises
latinoamericanos. Desde el punto de vista del
disefio metodolégico, predominan los estudios
cuantitativos (n=>5), seguidos por revisiones de

Identificacion de estudios via bases de datos y archivos
]
:g Bases de datos: (n=3) Articulos elitninados previo al tamizaje:
e PubMed (n=694) *Articulos duplicados: (n=270)
:;E Scopus (n= 337)
§ BVS (n=261)
\4
P . Articulos excluidos
Articulos tamizados
> (n=975)

(n=1.022)
o v - .
.g Articulos buscados para recuperacién Articulos no elegidos
E (n=47) > | =14
5

Articulos excluidos (total=27)
Articulos clasificados para *Tipo de poblaci6n: (n=19)
elegibilidad (n=33) — | "Tipo de estudio: (n=5)
*Tipo de resultados: (n=2)

" *Tipo de via: (n=1)
=) v
=
% Articulos incluidos en la
£ Revision (n=6)

Figura 1. Diagrama de Flujo PRISMA.

https://doi.org/10.18233/apm.v47i1.3278
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literatura (n=1). Detalles adicionales de los arti-
culos incluidos se proporcionan en el Cuadro 3.

Hallazgos tematicos
Como resultado del proceso de sintesis, la infor-

macion extraida fue clasificada en seis temas,
especificados a continuacién.

INV

Tema 1. Diversidad farmacoldgica y usos
emergentes de la via subcutanea

En el marco del enfoque contemporaneo de
los cuidados paliativos pediatricos, los estudios
incluidos evidenciaron una amplia diversidad
de medicamentos administrados por via SC, lo
que refleja la expansion de esta ruta mas alla de

Cuadro 3. Caracterizacién de los estudios incluidos (continda en la siguiente pagina)

Saganski et al. (2019) — Brasil

Disefo / Escenario  Revision integrativa; ambitos hospitalario, ambulatorio y domiciliario.

Patologia Nifios pequefos con enfermedades crénicas.

Golimumab, desmopresina, midazolam, metotrexato, antibidticos para endocarditis, treprostinil e

Farmaco SC . - p - o2
hipodermoclisis como tecnologia de administracion.

¢ Frecuente uso fuera de indicacién por limitada disponibilidad de farmacos pedidtricos.
* Menos molestias en el sitio de puncién y mejor adherencia.
* Reduce el trauma asociado al procedimiento.
Hallazgos principales ¢ Disminuye la carga de trabajo de enfermeria y evita punciones repetidas.
e Contribuye a la humanizacién del cuidado y a una mejor experiencia familiar.
e Buena tolerancia y ausencia de eventos adversos graves.
¢ Manejo del dolor mediante medidas no farmacolégicas como hielo, acompanamiento de los
padres y reforzadores positivos.

Kobayashi et al. (2021) — Europa y Norteamérica

Disefio / Escenario  Ensayo clinico fase IlI; hospitalario.

Patologia Inmunodeficiencias primarias (PID).

Farmaco SC Octanorm / Cutaquig 16,5 %.

* Mantiene niveles estables de IgG y evita infecciones bacterianas graves.
Tasa de infecciones no graves: 3,1 por persona-afio.
Reacciones adversas sistémicas poco frecuentes; las locales disminuyen con el tiempo.
e Sitio preferido: abdomen; 1-2 sitios de infusion segtn edad.
e Comparacion con IV: menos reacciones sistémicas; autoadministracién domiciliaria mas comoda.

Hallazgos principales

Heropolitanska-Pliszka et al. (2023) — Polonia

Disefio / Escenario  Analisis retrospectivo; hospitalario.

Eubacion Nifios con inmunodeficiencias humorales primarias o secundarias (LLC, MM, TCMH).

Farmacos SC 1g20Gly y SCIG facilitada por hialuronidasa.

* Dosis media mensual: 0,5 g/kg en <6 afios; 0,2-0,5 g/kg en 12-17 afos.
* Mayor satisfaccion, mejor funcién escolar/social.
Hallazgos principales ¢ Eventos adversos: principalmente locales (dolor, prurito).
* Uso de agujas 6-12 mm; 90 % con bomba programable.
e Comparacion SC vs IV: requiere infusiones mas frecuentes y mdltiples puntos; IV requiere acceso
venoso y es cada 3—4 semanas.
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Cuadro 3. Caracterizacion de los estudios incluidos

Disefio / Escenario  Revision retrospectiva multicéntrica; hospitalario.

Farmaco SC Hizentra 20 %.

Al-Saud et al. (2023) — Arabia Saudita

Poblacion SCID, inmunodeficiencia combinada, agammaglobulinemia, hiper-IgE, etc.

Mejora de calidad de vida a los 3 y 6 meses.
Reacciones adversas sistémicas poco frecuentes (cefaleas).

Hallazgos principales

constante.

Dolor local frecuente pero leve/moderado.
Infusién semanal con bomba manual FREEDOM60.
Comparacién SC vs 1V: SC mantiene niveles séricos de IgG mds estables por absorcién lenta y

Diseno / Escenario

Retrospectivo multicéntrico; hospitalario.

Farmaco SC

fSCIG (HyQuvia) e Ig20Gly (Cuvitru).

sus indicaciones tradicionales. Aunque histérica-
mente su uso se ha centrado en la administracion
de inmunoglobulinas en pacientes con inmu-
nodeficiencias primarias (PIDs) y secundarias,
los hallazgos muestran una tendencia hacia su
utilizacion en mdltiples condiciones clinicas.
Dentro de este grupo se encontraron mdltiples
presentaciones como la inmunoglobulina sub-
cutanea facilitada por hialuronidasa (fSCIG),
conocida comercialmente como HyQvia®?',
cuyo mecanismo permite la administracion de

mayores volimenes en un solo sitio de infusion,
optimizando la adherencia y la comodidad del
paciente. Asimismo, se identificaron productos
como SCIG al 20% (Hizentra®)**?*, 1g20Gly** y
Octanorm® (Cutaquig®)?®, cada uno con carac-
teristicas especificas en cuanto a concentracion,
velocidad de infusién y manejo domiciliario.

Mas alla de las inmunoglobulinas, la revision

evidencié un fenémeno relevante: el uso de la
via SC para medicamentos no convencionales
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o fuera de indicacion (off-label) es una practica
frecuente en pediatria debido a la limitada dis-
ponibilidad de formulaciones especificas para
esta poblacion?*?. Entre estos medicamentos se
incluyen: golimumab para la artritis idiopatica,
desmopresina para la prevencion de trastornos
hemorragicos, midazolam para sedacion en
procedimientos odontolégicos, metotrexato para
enfermedades reumdticas, antibidticos para el
tratamiento de endocarditis y treprostinil para
la hipertension pulmonar?.

Este hallazgo resalta que la via SC no se limita
al manejo de inmunodeficiencias, sino que se
proyecta como una opcion terapéutica versatil
y segura para diversas patologias pediatricas.
La evidencia recopilada muestra una tendencia
emergente hacia la diversificacion de indica-
ciones, impulsando la necesidad de protocolos
claros que definan la seleccién de farmacos, do-
sis y criterios de administracion para garantizar
la seguridad y eficacia en su uso.

Tema 2. Condiciones clinicas y escenarios de
aplicacion

Uno de los principales grupos de condiciones
donde se ha consolidado la via SC son las PIDs,
que representaron el mayor ndmero de estudios
analizados*'%>. Dentro de estas, se destacaron
diagnésticos como la agammaglobulinemia
y la hipogammaglobulinemia, con diferentes
variantes, incluyendo hipogammaglobulinemia
no familiar, deficiencia selectiva de subcla-
ses de 1gG y deficiencia de anticuerpos con
inmunoglobulinas casi normales o con hipe-
rinmunoglobulinemia?'. Estas condiciones son
altamente prevalentes en la edad pediatrica y
requieren terapia de reemplazo de inmunoglo-
bulina (IgG) para prevenir infecciones graves y
complicaciones sistémicas?*. La dosis mas re-
portada fue de 0,5 g/kg de peso corporal al mes
en niflos menores de seis anos, ajustindose en
adolescentes y pacientes con otras inmunodefi-
ciencias segln las guias clinicas®*.

INV

Ademas de las PIDs, se identificaron inmuno-
deficiencias secundarias, particularmente en
pacientes pediatricos en el contexto de en-
fermedades hematologicas como la leucemia
linfocitica crénica (LLC), el mieloma miltiple
(MM) y en aquellos sometidos a trasplante de
células madre hematopoyéticas (TCMH)?*. En
estos casos, la via SC permitié la administracion
segura y eficaz de inmunoglobulinas durante el
proceso de recuperacion, favoreciendo el ma-
nejo ambulatorio y reduciendo la dependencia
de accesos venosos centrales?! 2224,

En los lactantes y nifios menores de dos afos,
la evidencia mostré beneficios adicionales. Du-
rante el periodo previo y posterior al trasplante
de células madre hematopoyéticas, la terapia de
apoyo con 1gSC contribuy6 a mantener niveles
séricos adecuados de 1gG, evitando complica-
ciones asociadas a infecciones y mejorando la
calidad de vida tanto de los pacientes como
de sus familias*>*. Entre las razones mas fre-
cuentes para elegir la via SC en esta poblacion
se incluyen la posibilidad de infusién en casa,
la suspensién del uso de catéteres venosos
centrales, y la reduccién de eventos adversos
relacionados con la via intravenosa (IV)*222425,
Estos factores también tuvieron un impacto
positivo en la dinamica familiar y la asistencia
escolar.

Finalmente, el espectro de condiciones clinicas
se amplia a inmunodeficiencias combinadas
graves (SCID) y otros sindromes complejos
como el sindrome de hiper-IgE, la inmunodes-
regulacion y el sindrome de linfocitos grandes,
que requieren pautas estrictas definidas en
conjunto con las directrices del fabricante y los
equipos especializados?®. Este escenario refleja
la complejidad y precisién con la que se debe
manejar la terapia subcutdnea en casos de alta
vulnerabilidad inmunolégica.

En conjunto, los hallazgos muestran que la via
SC no solo ofrece una alternativa eficaz y segura
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para la administracion de terapias de reemplazo,
sino que también responde a necesidades diver-
sas y cambiantes dentro del cuidado pediatrico.
Su uso se ha extendido a escenarios domici-
liarios y ambulatorios, posiciondndose como
una herramienta clave para la continuidad del
tratamiento, la reduccion de hospitalizaciones y
la mejora integral de la experiencia del paciente
y su familia.

Tema 3. Ventajas de la via subcutanea en
pediatria

Los estudios incluidos en esta revisién iden-
tificaron multiples beneficios asociados a la
administracién SC de inmunoglobulinas y otros
farmacos en poblacién pediatrica. Entre ellos, se
destaca el mayor control de las molestias locales
en el sitio de puncion, lo que favorece la adhe-
rencia al tratamiento y reduce el trauma fisico y
emocional en los pacientes?'2*2>2¢. Asimismo, la
via SC se describié como un procedimiento de
facil realizacién, que contribuye a la disminu-
cién del estrés generado por punciones venosas
repetidas y a la humanizacién de la atencion?®,
beneficiando tanto al paciente como a su familia.

Desde la perspectiva operativa, la administra-
cién SC se asocié a una reduccion en la carga
de trabajo del equipo de enfermeria, debido al
menor tiempo requerido desde el inicio hasta la
finalizacion del procedimiento, en comparacion
con la via IV. Este factor también se relacion6
con una disminucién de hospitalizaciones y con
la posibilidad de realizar las infusiones en el
domicilio, aspecto que incrementa la indepen-
dencia de las familias y facilita la continuidad
del tratamiento®.

En los estudios que evaluaron el uso de fSCIG,
se reporto la viabilidad de administrar mayores
volimenes de farmaco en un Gnico sitio, lo que
permite ampliar el intervalo entre dosis a 3 o 4
semanas*~?*. Esta modalidad mostr6 ventajas
adicionales frente a la inmunoglobulina intra-

2026; 47

venosa (IGIV) y la subcutanea convencional
(SCIG), incluyendo menos punciones, intervalos
de infusion mas prolongados y mayor velocidad
de infusién, con un impacto positivo en la cali-
dad de vida y la adherencia al tratamiento?'2.

Los pacientes mas jévenes recibieron infusio-
nes en uno o dos sitios en la mayoria de las
administraciones, siendo el abdomen el lugar
de aplicacién preferido, seguido del muslo?'#°.
La eleccion del sitio se asocié con la edad y el
biotipo del paciente, optimizando la comodidad
durante el procedimiento.

Adicionalmente, se observo que el uso domici-
liario de la terapia SC mejora la satisfaccion de
pacientes y cuidadores, asi como la integracién
del nifo a su entorno social y escolar, al dis-
minuir la frecuencia de visitas hospitalarias y
reducir la interrupcién de las actividades coti-
dianas. Estos beneficios se evidenciaron a partir
de la transiciéon de la via IV a la SC, con reportes
de mejoras significativas en la calidad de vida a
los tres y seis meses posteriores al cambio.

Tema 4. Eventos adversos y manejo

En los estudios incluidos, los eventos adversos
asociados al uso de la via SC en poblacién
pedidtrica fueron reportados principalmente
como locales y de caracter leve. Entre los mas
frecuentes se encontraron dolor, eritema, prurito
e hinchazén en el sitio de infusion, especial-
mente durante las primeras administraciones.
Estos efectos fueron generalmente transitorios
y no requirieron la suspension del tratamiento.
Mas del 80 % de las infusiones no produjeron
ninguna reaccion local, y la tasa de aparicion
disminuy6 progresivamente a medida que avan-
z6 el tratamiento®2°.

Los eventos sistémicos relacionados con el me-
dicamento se presentaron en baja proporcion e
incluyeron cefalea, febricula y malestar generali-
zado. Estos eventos se atribuyen principalmente
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al farmaco administrado, mds que a la via de
administraciéon?'. No se documentaron eventos
adversos graves relacionados con la administra-
cién SC en los estudios analizados. Sin embargo,
se reportaron casos puntuales en los que fue
necesario cambiar el producto utilizado, como
el paso de fSCIG a 1g20Gly, debido a reacciones
locales o sistémicas leves, tales como urticaria o
eritema®'. También se describieron situaciones
relacionadas con la tolerancia al farmaco, como
trombocitopenia transitoria, niveles insuficien-
tes de I1gG y hospitalizaciones por infecciones
bacterianas graves, aunque estas ocurrieron de
manera aislada?*.

En algunos pacientes se registraron reacciones
adversas sistémicas como cefaleas, siendo el
dolor local la manifestacion mas comin?. Este
dolor se reporté mayormente como leve, aunque
en algunos casos alcanzé intensidad moderada
e intensa a los tres meses de tratamiento, dis-
minuyendo a intensidad leve en el seguimiento
a seis meses?*. En un estudio, solo un paciente
requirié premedicacién con crema de lidocaina
antes de la infusion, sin reportes adicionales de
efectos adversos en pacientes con enfermedad
injerto contra huésped (EICH) aguda o cronica?’.

Respecto a la prevencién y manejo de las moles-
tias durante el procedimiento, se documentaron
diversas estrategias no farmacolégicas, tales
como la aplicacion de hielo antes o después de
la puncién, la contencién y apoyo emocional de
los padres durante la infusién, y la entrega de
refuerzos positivos (juguetes, juegos o alimentos)
como recompensa al finalizar el procedimien-
to?”. Ademads, se resaltd la importancia de la
educacion en la técnica de infusidn, tanto para
los cuidadores como para los profesionales de
salud, con el fin de prevenir reacciones relacio-
nadas con una administracién incorrecta?’.

En conjunto, los hallazgos muestran que la via
SC presenta un perfil de seguridad favorable,
con predominio de reacciones locales leves,

INV

baja incidencia de eventos sistémicos y ausencia
de efectos graves, lo que respalda su uso como
una alternativa segura y bien tolerada para la
poblacién pediatrica.

Tema 5. Avances tecnoldgicos y dispositivos para
el acceso y administracion

Los estudios incluidos evidencian un desarrollo
progresivo en las tecnologias y dispositivos uti-
lizados para la administracién SC en poblacion
pediatrica, orientados a optimizar la seguridad,
comodidad y eficacia del procedimiento.

Uno de los avances mas relevantes fue el uso
de la fSCIG, la cual permite la administracién
de volimenes mas altos de medicamento en un
Gnico sitio de infusién?'. Esta tecnologia posibi-
lita extender los intervalos entre dosis hasta tres
o cuatro semanas, reduciendo la frecuencia de
procedimientos y mejorando la adherencia al
tratamiento?'?224,

En cuanto a los dispositivos de administracion,
se reportd la utilizacién de bombas programables
y bombas manuales, como la FREEDOM60®?%,
ademds de la administracién manual en algunos
casos. Las bombas programables fueron emplea-
das por la mayoria de los pacientes, mientras que
la administracién manual se asocié a tiempos de
infusién mds cortos por sitio, con una mediana
de 5,2 minutos, en comparacién con los 67,1
minutos registrados cuando se utiliz6 bomba.
La velocidad de infusion promedio alcanzé 20
mL/h con bomba 'y 120 mL/h con administracién
manual, evidenciando diferencias significativas
en la dindmica del procedimiento?2*.

La selecciéon de agujas se realizé de acuerdo
con el biotipo y caracteristicas fisicas de los
pacientes, variando entre 6 y 12 mm?'2*2°, En
los estudios, el 71,4 % de los pacientes recibi6
infusiones con agujas de 6 0 9 mm, mientras que
las agujas de 12 mm fueron utilizadas principal-
mente en nifos y adolescentes con sobrepeso?'.

11
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Ademads, se observé que la mayoria de las infu-
siones se |levaron a cabo empleando uno o dos
sitios de aplicacién?®, siendo mas frecuente el
uso de dos agujas (61,3 %) frente a una sola aguja
(8,6 %)*'>>. El abdomen fue el sitio preferido de
infusion, seguido por el muslo, lo que favorecié
la comodidad durante el procedimiento? .

Finalmente, se destaco la hipodermoclisis como
tecnologia alternativa, empleada para la rehidra-
tacion, nutricion y farmacoterapia en pediatria.
Esta técnica se asocié con una rapida mejoria
hemodinamica y sintomdtica, un menor nimero
de punciones y la ausencia de eventos adversos
graves, consolidandose como una alternativa
segura y bien tolerada para el manejo de pa-
cientes pediatricos en contextos de cuidados
paliativos, tanto en el ambito domiciliario como
hospitalario. 7.

Tema 6. Comparacion con otras vias de
administracion

En los estudios revisados, la via SC mostré efi-
cacia comparable a la via IV para alcanzar los
objetivos inmunolégicos, como la prevencién
de infecciones y el mantenimiento de niveles
séricos adecuados de inmunoglobulina. Se re-
porté que los pacientes que recibieron terapia
subcutanea alcanzaron niveles de 1gG signifi-
cativamente mas altos durante el tratamiento,
atribuible a la absorcién lenta y constante de la
inmunoglobulina en el tejido SC*.

Una ventaja clave de la via SC fue la reduccion
de efectos adversos sistémicos, observandose
una frecuencia menor al 1 % de las infusiones, en
contraste con la mayor incidencia reportada en
lavia IV?12225 Ademas, el uso de SCIG elimina la
necesidad de acceso venoso central, reduciendo
la dependencia de catéteres, la hospitalizacion
y las complicaciones asociadas a estos dispositi-
vos, como infecciones o problemas mecanicos.
Esta caracteristica favorece la autonomia de los
pacientes y sus familias, facilitando la adminis-
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tracion domiciliaria y disminuyendo la carga
asistencial.

En cuanto a la frecuencia y logistica de ad-
ministracion, la inmunoglobulina IV requiere
aplicaciones cada 3-4 semanas en un centro
hospitalario, mientras que la SC convencional
demanda dosis semanales o incluso diarias, con
multiples puntos de infusién?'**. Sin embargo,
la introduccién de la fSCIG ha permitido ad-
ministrar mayores volimenes en un solo sitio,
ampliando los intervalos entre infusiones a tres
o cuatro semanas?'. Esto se traduce en menos
punciones, mayor comodidad y una reduccién
en la frecuencia de procedimientos, sin compro-
meter la eficacia clinica.

Los estudios también evidenciaron que el
procedimiento SC es mejor tolerado por los
ninos y sus cuidadores en comparacion con la
via V#2527 Esta modalidad no solo mantiene
resultados clinicos equivalentes, sino que
también consolida un modelo de tratamiento
centrado en el hogar, con impacto positivo en
la calidad de vida, al minimizar interrupciones
en la dinamica familiar y escolar y disminuir
la necesidad de desplazamientos frecuentes a
instituciones de salud.

En conjunto, estos hallazgos respaldan la via SC
como una alternativa segura, eficaz y orientada
a la humanizacién del cuidado pediatrico, con
beneficios clinicos y logisticos frente a la via
intravenosa y la SCIG convencional.

DISCUSION

La revisién permitié reconocer que, aunque la
via subcuténea esta bien establecida en pobla-
cion adulta?, su uso en poblacion pediatrica
se ha desarrollado de manera mds limitada y
heterogénea, en un contexto de menor evidencia
especifica. Este hallazgo evidencia la necesidad
de fortalecer la generacién de conocimiento
que guie la practica clinica, especialmente en
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escenarios donde se busca optimizar la calidad
de vida y reducir la carga asistencial®’.

Uno de los resultados mas relevantes fue la
diversidad farmacoldgica y usos emergentes
de la via SC en nifos con enfermedades poten-
cialmente mortales o limitantes para la vida. La
evidencia muestra su aplicacién no solo en la
administracion de inmunoglobulinas — como
Hizentra®**?*, cutaquig®?°, 1g20Gly ** y fSCIG*!
— sino también en otros medicamentos con in-
dicacién subcutdnea establecida en diferentes
contextos clinicos, como metotrexato, golimu-
mab, desmopresina, antibiéticos y treprostinil.
Adicionalmente, se identificaron farmacos utili-
zados fuera de indicacién, como el midazolam?’.

Esta amplitud refleja la versatilidad de la via SC 'y
su potencial para sustituir o complementar otras
rutas de administracion en el manejo de sintomas
y tratamientos crénicos. Sin embargo, gran parte
de estos usos se encuentra bajo la modalidad
off-label’’, situacion que plantea retos éticos y
clinicos, pues no siempre existen ensayos es-
pecificos que respalden su seguridad y eficacia
en poblacién pediatrica. Este vacio subraya la
necesidad de investigaciones controladas y guias
basadas en evidencia que orienten la practica y
reduzcan la variabilidad en la atencién.

En relacién con los escenarios clinicos y condi-
ciones de uso, los estudios revisados evidencian
que la via SC se emplea en pacientes con
inmunodeficiencias primarias y secundarias,
en procesos de trasplante de células madre
hematopoyéticas, enfermedades reumatoldgi-
cas, hipertension pulmonar y situaciones que
requieren analgesia o sedacion®'>%*”. Ademas,
se identific su implementacion tanto en el am-
bito hospitalario como en el domiciliario?*??,
lo que refuerza su papel en la continuidad del
cuidado y la transicion hacia modelos menos
institucionalizados. Estos resultados se alinean
con politicas internacionales que promueven la
salida del hospital y la participacion de la fami-
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lia, elementos centrales en el cuidado paliativo
pediatrico.

En cuanto a los beneficios clinicos y psicoso-
ciales, la evidencia revisada indica que la via
SC ofrece eficacia comparable a la via IV para
lograr objetivos terapéuticos como la prevencion
de infecciones y el mantenimiento de niveles
adecuados de inmunoglobulina?’. Ademads,
proporciona ventajas significativas como la
reduccién de punciones venosas, menor dolor,
menor frecuencia de hospitalizaciones y la po-
sibilidad de autoadministracién en el hogar®.
Estos factores favorecen la adherencia al trata-
miento y la calidad de vida, no solo del nifio
sino también de su familia, al disminuir el estrés
emocional y logistico asociado a tratamientos
prolongados. Este hallazgo coincide con estudios
previos que destacan la importancia de integrar
el cuidado en el entorno cotidiano, aspecto clave
en la humanizacién de la atencién paliativa®.

El perfil de seguridad reportado en la litera-
tura es favorable, con predominio de eventos
adversos locales y leves, como dolor, eritema,
prurito e hinchazén en el sitio de infusién. Los
eventos sistémicos fueron poco frecuentes y no
se documentaron complicaciones graves?'?42°.
Este patron respalda la seguridad de la via SC
frente a la 1V, donde las complicaciones aso-
ciadas a catéteres venosos centrales son mas
frecuentes. Asimismo, se identificaron estrategias
para mitigar molestias, incluyendo técnicas no
farmacoloégicas como la aplicacion de hielo, el
apoyo emocional durante el procedimiento y
la educacion en la técnica de infusion?’. Estos
aspectos resultan esenciales para garantizar la
aceptacion y adherencia al tratamiento.

El desarrollo tecnolégico ha favorecido la
expansion de la via SC, destacando el uso
de hialuronidasa subcutanea (fSCIG)*'*, que
permite administrar volimenes mayores en un
solo sitio y ampliar los intervalos entre dosis, asi
como la implementacion de bombas manuales y

13
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programables que facilitan la autoadministracién
segura en el hogar. Estos avances han contri-
buido a consolidar un modelo de cuidado mas
eficiente, centrado en la familia y adaptable a
las necesidades de cada paciente.

La consolidacién de un modelo de cuidado
centrado en el hogar, sumada al predominio
del uso fuera de indicacién (off-label) sefialado
previamente -documentado en esta revision
para farmacos como midazolam, golimumab,
desmopresina, metotrexato, treprostinil y diver-
sos antibidticos-, plantea exigencias bioéticas
que trascienden lo estrictamente clinico. Al no
contar con formulaciones ni ensayos especificos
que respalden estas indicaciones en nifios, su
empleo debe sustentarse en un proceso de con-
sentimiento informado explicito y diferenciado,
en el que los padre o cuidadores comprendan el
caracter no convencional de la terapia, sus be-
neficios esperados, sus riesgos e incertidumbres
y las alternativas disponibles®.

Este requisito adquiere especial relevancia
cuando la administracién se traslada al domi-
cilio, escenario en el que la responsabilidad
del cuidado recae en la familia y la supervision
profesional directa es intermitente. Asimismo, el
respeto por la autonomia progresiva del menor
obliga a incorporar su asentimiento de forma
proporcional a su edad y grado de madurez,
informandole de manera comprensible sobre el
procedimiento y su reconociendo su voluntad
como un elemento legitimo en la decision tera-
péutica*®3'. Documentar tanto el consentimiento
parental como el asentimiento del nifio no solo
constituye una salvaguarda ética y legal, sino que
fortalece la alianza terapéutica y la adherencia
al tratamiento®2.

Una segunda consideracion bioética ineludible
es la equidad en el acceso a esta modalidad de
cuidado, una preocupacién que trasciende el
caso mexicano. Se estima que en 2023 alrede-
dor de 10,6 millones de nifios de 0 a 19 anos
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experimentaron sufrimiento grave relacionado
con la salud, y cerca del 96 % de ellos residia
en paises de ingresos bajos y medianos, donde el
acceso a cuidados paliativos pediatricos es con
frecuencia limitado o inexistente®*. El desplaza-
miento del tratamiento hacia el hogar presupone
que las familias disponen del entrenamiento, el
acompafnamiento profesional y la infraestructura
minima para administrar de forma segura tera-
pias subcutaneas, incluido el manejo de bombas
programables como la FREEDOM60®?. Sin
embargo, en entornos rurales y de bajos recursos
-frecuentes en amplias regiones de México, de
América Latina y, en general, de los paises de
ingresos bajos y medianos- estas condiciones
no siempre estan garantizadas: la distancia a los
centros de referencia, la limitada cobertura de
los programas de hospitalizacion domiciliaria,
las dificultades para asegurar la cadena de frio
y el almacenamiento adecuado de los medi-
camentos, asi como la ausencia de educacién
continua para los cuidadores, pueden convertir
una alternativa segura en una fuente de riesgo®*.

La experiencia de implementacién de progra-
mas de cuidados paliativos pediatricos en estos
contextos muestra que, si bien persisten barreras
estructurales y de talento humano, su desarrollo
es viable cuando se acompana de formacion,
articulacion en redes y compromiso institu-
cional**. De no mediar politicas que aseguren
capacitacion, soporte técnico y provision de
insumos, la via SC domiciliaria podria ampliar
-en lugar de reducir- las brechas existentes, be-
neficiando preferentemente a las familias con
mayores recursos. Por ello, su implementacién
debe acompanarse de estrategias diferenciadas
que garanticen un acceso seguro y equitativo, de
modo que el lugar de residencia o la condicién
socioeconémica no determinen la posibilidad
de recibir un cuidado paliativo digno.

Mas alla de las ventajas clinicas y de las

consideraciones éticas senaladas, la revision
identificé importantes vacios de conocimiento,
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particularmente en poblacion pediatrica, donde
la evidencia disponible en el contexto de cuida-
dos paliativos es aln limitada y heterogénea en
comparacion con la literatura existente en adul-
tos. Asimismo, se evidencid la falta de estudios
sobre costo-efectividad y experiencias subjetivas
de los cuidadores. Estos vacios limitan la capa-
cidad de generalizar los resultados y resaltan
la necesidad de investigaciones multicéntricas
y colaborativas que fortalezcan la evidencia y
promuevan la equidad en el acceso a esta mo-
dalidad de tratamiento.

CONCLUSIONES

En sintesis, la via SC representa una alternativa
segura, eficaz y humanizada para la adminis-
tracién de medicamentos en pediatria, con un
potencial significativo para transformar el cui-
dado paliativo. Sin embargo, su consolidacién
requiere de un esfuerzo conjunto entre la in-
vestigacion, la practica clinica y las politicas
de salud, orientado a garantizar que todos los
nifos tengan acceso a tratamientos que no solo
prolonguen la vida, sino que también preserven
su bienestar y dignidad.

La via subcutdnea constituye una estrategia
terapéutica reconocida en el cuidado paliativo
pediatrico; sin embargo, su utilizacién ain no
se encuentra ampliamente extendida como alter-
nativa para la administracion de tratamientos en
ninos con enfermedades crénicas o complejas,
mas alla de los escenarios tradicionales. A pesar
de ello, su uso se asocia con beneficios como
la continuidad del tratamiento, la reduccion de
complicaciones y la mejora en la calidad de
vida. Asimismo, persisten oportunidades para
fortalecer la evidencia especifica en esta pobla-
cién y optimizar su implementacién en distintos
contextos clinicos.

Promover la investigacién colaborativa y mul-
ticéntrica sera esencial para cerrar las brechas
identificadas y garantizar que todos los nifos,

INV

independientemente de su contexto, puedan
acceder a terapias que no solo prolonguen su
vida, sino que también promuevan su bienestar

y dignidad.
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